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оръ отъ продажи издания предназначается на устройство льтнихь 
—  деревенсвихь приютовъ—яслей. - 


ОМЕРТЫООТЬ ВЪ РОССИ 


БОРЬБА СЪ НЕЮ. 


Докладъ въ соединенномъ собранш Общества Русскихъ Врачей. 

Общества ДЪтскихъ Врачей въ С.-Цетербург$ и Статистическаго 

отдфлен1я Высочайше утвержденнаго Русскаго Общества охра- 

нен1я народнаго здрав1я, 22-го марта 1901 г. въ залЪ музея 
Н. И. Пирогова, 


Д. А. Соколова и В. И. Гребенщикова. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Типографля М. М. Стасюлввича, Вас. Остр., 5 лин. 28. 


1901. 


Издавая отдЪльной книгой нашъ доклалъь 
съ соотвтетвующими добавлешями н%кото- 
рыхъ фактовъ, совершившихся уже посл% него, 
надфемся, что интеллигентная часть русскаго 
общества не откажется поинтересоваться во- 
просомъ о смертности у насъ въ Росаи, а по- 
знакомившись съ печальнымъ положенемъ его 
въ нашемъ отечеств, не откажется и помочь 
по мЪрЪ своихъ силъ въ возможной борьбЪ, 


с0 ЗЛОМЪ *). 
С.-Петербургь. 
Ноябрь 1901 г. 


*) Пожертвован1я на устройство деревенскихъ прютовъ- 
яслей денежныя и личнымъ трудоме принимаются въ централь- 
номъ управлени всфми дфтскими пр1ютами вфломства Учреж- 
ден1й Императрицы Мари, (С.-Петербургъь, Казанская 7, еже- 
двевно отъ 2—4 ч.). 


[. 


Положене вопроса 15 лБтъ назадъ. 


„Нельзя не обратить вниман1я на, пол- 
нфйшее равнодуше образованной части 
населев!я, интересующейся всЪми сто- 
ронамиа общественной жизни, къ во- 
просу, сколько помираеть вь Росси, и 
если помираеть болЪе, чЪмъ бы слЪдо- 
вало, то сколько, какого возраста и на- 
конецъ, отъ чего помираютъ, отъ при- 
чинъ роковыхъ, неизбфжныхъ или устра- 
вимыхъ2“ 


Н. В. Эккъ (Диссертащя, стр. 6. 1888). 


15 дЪть тому назадъ Общество Русскихъ Врачей 
въ Спб. 17-го декабря 1885. г. представило его ся- 
тельству г-ну министру внутреннихъ дЪфлъ, что въ за- 
сфдан1и своемъ 5-го декабря, по выслушан1и доклада 
д-ра Н. В. Экка „О чрезм$рной смертности въ Росаи 
и необходимости оздоровлен1я“, оно единогласно при- 
няло слфдуюпя заключения '): 

1) Смерть отъ большинетва болфзней есть смерть 
насильственная, а не естественная, и зависитъ отъ 


1) Международная Клиника 1886, май № 5, стр. 15. 


непринят!я соотв тетвенныхъ предупредительныхъ м$ръ, 
указанныхъ наукой, и польза которыхъ .доказана опы- 
томъ многочисленныхъ городовъ и цфлыхЪ странъ. 

2) ЧрезмВрная смертность среди росойскаго наее- 
лен1я низводить его рабочую способность и доводить 
народное хозяйство до убыточности. 

3) Повышеше рабочей способности населеня, а съ 
тфмъ вмЪетЪ благосостоян1я и проевЪщеня въ нашемъ 
отечеств$, невозможно безъ уменьшеня смертнобти, а 
потому уменьшен1е смертности и ‘ближайшее къ тому 
средство—оздоровлен1е составляютъ нами первую 1осу- 
дарственную потребность. 

Принимая въ уважен1е представлен!е означенчаго 
Общества, главнымъ же образомъ основываясь на по- 
становленми медицинскаго совфта отъ 18-го октября 
1885 г., въ которомъ повсемЗетное введене въ Росси 
санитарныхъ преобразоваюй и м$ропрятй признано 
одною изъ нашихъ первыхъ государственныхъь по- 
требностей, его аятельство г. министръ внутреннихъ 
дфлъ полагаль 65 возможно скоръйшемь времени 
приступить къ удовлетворению сей потребности, для 
чего необходимо имЪфть подробныя соображен1я меди- 
цинскаго совфта о томъ, камя именно преобразован1я 
должны быть произведены для улучшен!я савитарныхъ 
условй и оздоровлен!я отдЪЗльныхъ губеревйй, городовъ 
и селъ, и кая мзропрят1я должны быть предложены 
съ цлью уменьшить въ населени процентъ емертно- 
сти, увеличить среднюю продолжительность жизни и 
ограничить забол$ ваемость. 

Въ исполнен!е изъясненнаго предложен1я г-на ми- 
нистра внутреннихь дЪлъ председатель медицинскаго 
совзта, 8-го января 1886 года образовалъ изъ членовъ 
совЪта гг. Н. В. Этлингера, В. С. Кудрина, Н, Д. 
Бубнова и А. В. Неля спешальную коммисаю подъ 
предсздательствомъ тайнаго совзтника (С. П. Боткина, 
предоставляя председателю коммисаи привлекать къ 
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занятямъ т5хъ лицъ, участе которыхъ онъ найдетъ 
для пользы дфла необходимымъ“. 

Были приглашены на основан!и этого проф. А. П. 
Доброславинъ и проф. В. А. Манассеинъ и врачъ 
Н. В. Эвкт. 

19-го и 26 января 1886 г. состоялись первое и 
второе засЗдамя означенной коммисаи, на которыхъ 
по выслушани письма проф. А. ЦП. Доброславина и 
записокъ, внесенныхъ вице-директоромъ медицинскаго 
департамента докторомъ Н. Д. Бубновымъ, было 
единогласно постановлено: 1) „Медицинсвй департа- 
ментъ въ настоящемъ его видЪ не можеть удовлетво- 
рять современнымъ требованаямъ по улучшен!ю сани- 
тарнаго дфла въ Росии и нуждается въ коренномъ 
преобразоваи“ '), и 2) „чеобходимо учредить Глав- 
ное управлене по дЪламь здравя. Въ вфдЪни этого 
Главнаго управлен1я сосредоточить всЪ санитарныя 
дфла импери и постоянный правительственвый над- 
зоръ за производетвомъ оздоровительныхъ работъ и 
прим нен1емъ санитарныхъ м$ръ. ВеБ мЪстныя прави- 
тельственныя и общественныя санитарныя учрежденя, 
какъ-то: земскя, городевя, фабрично-заводекя, промы- 
словыя, желфзнодорожныя, портовыя и проч., имВютъь 
быть приведены въ точно опред$ленныя отношен1я къ 
Главному управленю по д$ламъ здравя“ ?). 

Въ виду того, что земствами 34 губере1й уже много 
сдЪлано на удовлетворене санитарныхъ нуждъ гу- 
берн!й, городовь и селъ, при чемъ главная засть 
труда, положеннаго на это дЪло, выпала на долю 
врачей, посвятившихъ себя служеню земству, и такъ 
какъ первенствующая роль при ввелев!и оздоровитель- 


1) Си. Журналь № 2. Международная Клиника. '№ 5, 
стр. 25. 
3) С». уУВурналъ 1-ый, стр. 12. 
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ныхъ работъ и санитарныхъ мЪръ ляжетъ на земства, 
же и ихъ врачей, то коммисая рЪшила войти въ сно- 
шен!е съ нфкоторыми изъ врачей, наибол$е компетент- 
ныхъ въ санитарныхьъ вопросахъ въ земскихъ губер- 
вяхЪ, съ просьбой сообщить въ возможно непродолжи- 
тельномъ времени свои соображеня по нам$ченнымъ 
коммиссе1ей вопросамъ. 

Въ отвЪтъ на это приглашене коммиссей были по- 
лучены письма весьма многихъ земскихъ врачей (П. 
Пескова, П. Цезарекаго, В. Долженкова, Моле- 
сона, Золотавина, Миловзорова, Кадьяна, Ро- 
манова, Грязнова Мазинга Андржеевскаго, 
Доброхотова, Полякъ, Горелейченко) и кромЪ 
того протоколъ засЗдан1я Курскаго губернскаго зем- 
ства и „Мн не профессора Ф. Ф. Эрисмана и зав*- 
дующаго губернскимъ санитарнымъ Бюро Московскаго 
вемства Е. А. Осипова“ !). 

Во всБхъ перечисленныхъь сообщен1яхъ было при- 
ведено чрезвычайно много цфнныхъь данныхъ, рисую- 
щихъ дЪйствительно печальное положен1е сельской и 
городской санитар!и, и вмВет$ съ тЪзмъ были указаны 
различныя соображенйя относительно м8ръ улучшения 
ея. Особенно интересно въ этомъ отношени „Ми$не“ 
проф. Эрисмана и 14 участвовавшихъ въ немъ зем- 
скихъ врачей, высказавшихся между прочимъ въ одномъ 
(3) изъ своихъ (15) положенй, что учрежденемъ Глав- 
наго управлевн1я по дЗламъ здрав1я не можетъ успшно 
разр шиться санитарная реформа въ Росси, и еознан1е 
необходимости санитарной организати должно окрЗп- 
нуть и сформироваться на жизненной почвЪ безъ стЗ- 
снев1я его кабинетной регламентащей. 


1) Означенное „МнЪве и т. д.” представляетъ результатъ 
обсужден1я всЪхъ пзложевныхъ въ пемъ положевй 14 земскими 
врачами, 
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Председатель коммисе1и проф. С. П. Боткинъ обра- 
тился ') также въ только что основанное въ томъ году 
Общество дЪтскихъ врачей въ Спб. съ просьбой о 
содЪйстви къ разрзшеню вопроса „о м$рахъ умевь- 
шен1я дЪтекой смертности въ Росаи“, въ виду чего 
въ засфлан!и 6-го марта 1886 г. 2) Общество избрало 
коммисаю, которая раземотр$ла этюологическе мо- 
менты, обусловливающе признанное вырождене, ослаб- 
ленте и непомфрную смертность дЪтей; и раздФлила 
свои положеня: 

1) На м$ры, касающияея дЪтей сельскаго паселе- 
н1я, 2) на мфры, приложимыя къ городскому насе- 
лешю. 

Этологическе моменты, касающлеся сельскаго на- 
селен!я, по мнЪ!ю коммисаи, слЪдуюше: 

1) Слабость производителей, ихъ болфзненноесть и 
непомЪрное истощен1е тяжелымъ трудомъ, главнымъ 
образомъ женщинъ. 

2) Непомфрное злоупотреблене спиртными вапит- 
ками. 

3) Сифилиеъ, скорбутъ, золотуха, малокрове и дру- 
г1я болЪзни питан1я у родителей. 

4) Полное отсутств!е знаюя рацшональной гиЧены и 
дэтетики д?Ътскаго возраста со стороны родителей, 
большинства сельскихъ учителей, учительницъ и свя- 
щенвиковъ. 

5) Невозможность оказывать ‘при пастоящемъ устрой- 
ствз земской медицины рацональную помощь, губи- 
тельное вмятше предразсудковъ, обызаевъ и т. п. 


') Къ сожал$ю, въ протоколахъ коммиссш и въ прило- 
женяхъ къ нимъ, цфликомъ напечатанвихъ, какъ указано 
выше, въ Международной ЁлиникВ за 1886 г., не упомянуто 
объ этомъ запрос къ Обществу дфтекихъ врачей и о заклю- 
чен1и послЪдвяго. 

2) Смотри Труды Общества дЪтекихъ врачей. 1886. 


ее О 


6) Отеутетые или полный недостатокъ ращонально 
образованныхъ акушерок?ъ. 

7) Воедное вллян!е отхожихъ промыеловъ для ма- 
терей. 

8) Распространене инфекц!онныхъ заболфван1й. 

9) Вредный обычай ифловавя и прощаня дЪтей 
съ покойниками. 

10) Раннее выношене дЪфтей для крестинъ безъ 
соблюден1я предосторожностей. 

11) Недостаточное попечене о бЪдныхъ и овиро- 
т$вшихъ лЪтяхЪ. 

12) Недостаточвый призоръ за дЪзтьми въ рабочее 
л\Ътнее время. 

18) Недостаточное развите оспопрививан!я. 

14) Уменьшене животной пищи и даже недоста- 
токъ молока вел$детв1е умепьшен1я скотоводства, 

15) Недостатокъ чистой и здоровой воды. 

16) Отсутетые въ большинствЪ деревень ледниковъ 
для хранен!я молока. 

17) Полное антиги{еническое устройство жилищъ, 
вредное сожительство со скотомъ, непомЗрная скучен- 
ность въ избахт, недостатокъ освзщен!я, вредное ото- 
плене и т. д. 

Что касается городовъ, то зд$еь коммисая считаетъ 
причинами усиленной смертности дфтей сл$дующе 
моменты: 1) подвальная жизнь дЪтей, 2) жизнь фа- 
бричныхъь дЪтей, 3) жизнь отданныхъ въ ученье ре- 
месламъ, 4) нищенство дЪтей, 5) школы съ ихъ анти- 
гиг1енической обстановкой, 6) болЪзненность дЪтей въ 
праютахъ, 7) отсутетые изоляци для здоровыхъ при 
инфекп!онныхъ забол$ван!яхъ, 8) недостатокъ м%сть 
для призрЪв1я дЪтей хрониковъ, 9)—для эпилептиковъ 
и ид1отовъ, 10)—для инфекл1онныхъ больныхъ, 11) не- 
достатокъ попечительствъь ‘надъ д%тьми, 12) незнаве 
гиены, 13) пассивная роль врача въ школахъ, 14) не- 
достатокъ въ садахъ и скверахъ. 
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Перечисливъ всЪ эти моменты и указавъ также 
подробно и на соотвЪтетвенныя всфмъ причинамъ 
мфры, коммисея оговаривается, что она коснулась наи- 
боле важныхъ и очевидныхъ причинъ, и что она не 
упомянула о множеств$ другихъ условй по невозможно- 
сти практическаго ихъ устранения. 

Пока получались воз перечисленные отвЪты со 
веЪхъ концовъ Росеи, коммисия подъ преде$датель- 
ствомъ проф. С. П. Боткина не возобновляла своихъ 
засЪданй до 22-го октября того же 1886 г., когда ей 
пришлоеь собратьея въ экстренное зас дан1е для об- 
суждения препровожденнаго ей журнала Медицинскаго 
СовЪта: „О мФрахъ къ предотвращен1ю занесен1я хо- 
леры черезъ западную границу Импери „съ резолющей 
г. товарища миниетра внутреннихъ дфлъ: „Что едф- 
лано или предположено сдЪфлать по оздоровленю м$ет- 
ностей импери, само собой въ доступномъ по прак- 
тическимъ причинамъ объем?“ 

Этоть вопросъ коммисия и обсуждала въ своихъь 
3-хъ экотрениыхъ собрамяхъ, 22 и 30-го октября, и 
5-го ноября, при чемъ пришла къ заключен!ю, что по 
оздоровлен1ю населенныхъ м$стностей импер1и сдфлано 
еще очень мало и сдфланное далеко несовершенно. 
Относительно дальнЪйшаго коммисая полагала необхо- 
димымъ пригласить къ дфятельному участю въ дфлЪ 
оздоровлен1я городскля, земсвя и соотвЪтетвенныя имъ 
губернев1я управлен!я съ просьбой ув$домить, что они 
находятъ возможнымъ привести въ исполнен1е изъ 
мЪръ, касающихся: 1) водоснабжен1я, 2) удаленя не- 
чиетотъ, 3) въ отношенши нездоровыхъ м%етностей, 
4) по дренажу заселенной почвы, 5) по устройству мо- 
отовыхъ, 6) по устройству помфщенй для уединен1я 
заразныхъ больныхъ и 7) по улучшен!ю питан1я на- 
селеня. 

Св дв й о дальнфйшей дфятельности коммисеи въ 
литератур$ не имфетея и повидимому коммисея боле 
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не собиралась. Но см$лый и громый призывъ д-ра 
Экка къ борьбЪ со смертностью не прошелъ безел$дно 
и вызвалъ рядъ работъь къ уясневю дЪйетвительныхъ 
причинъ высокой смертности въ Росеи и, помимо ука- 
занныхъ уже выше доклада Общества дЪтекихъ врачей и 
сообщен1й многихъ земскихъ врачей, частью ЛИчныхЪ, 
частью отъ имени совзтанй и собравй ихъ, появи- 
лись тавя солидвыя работы, какъ самого же д-ра 
Экка: „Опытъ- обработки статистическихь данныхъ о 
смертности въ Росси“ и рядомъ съ этимъ столь же 
обетоятельная работа проф. Эйхвальда. „Въ вопросу 
объ уменьшен!и смертности въ Росви“. 

Прежде ч$мъ изложить данныя этихъ работъ, по- 
смотримъ, как1я были ранфе попытки оздоровлен1я 
Росаи. 

Въ 1868 г. въ ВЁазани было основано ') Общество 
Врачей, которое въ 1870 г., по предложеню вновь 
избраннаго председателя проф. Петрова, р$шило из- 
мфнить свою дЪятельность и заняться улучшешемъ 
общественнаго санитарнаго состоян1я, для чего избрало 
коммисстю и прежде всего поручило установить рапло- 
нальную номенклатуру болЪзней. ВетрЪтивъ симпат!ю 
и сочувствие со стороны представителей мЪстной адми- 
нистраци, Общество стало быстро расти (въ 1869 г. 
40 членовъ, въ 1870—144 члена) и проявлять горя- 
чую дФятельность. Въ 1871 г. Общество командиро- 
вало проф. Высоцкаго въ ЕКевъ на съЗздъ пропаган- 
дировать свои идеи. Оказалось, что другя общеетва 
занимаются преимущественно казуистическими сообще- 
мями и пренебрегаютъ изученемъ санитарныхъ условй 
страны, хотя эти услов1я и м$ры для улучшев1я состоя- 
вымя здоровья и благосостоян1я народа должны быть 


1) Га шёдесте да 2етз®\о еп Влазяе. Озз1ром, Рором 
её Копгк те. ХПИ (Сопотгёз пщегпайопа] 4е пбдесте. 1900, 
стр. 117. Мозсоиц. 
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для врачебныхъь обществъ самымъ высокимъ интере- 
сомъ и особенно наибол$е полезнымъ для жителей 
мЪетностей, гд$ эти общества функцонируютъ. Но всЪ 
предложен!я, по словамъ проф. Высоцкаго, были 
встрЗчены въ секции научной медидины „глубокимъ 
и единодушнымъ молчан1емъ“, и приняты въ общемъ 
собраши съ большимъ интересомъ публикой. 

За этой неудачей въ слфдующемъ году Общеетво 
потерпЪ ло еше рядъ другихъ неудачъ: не дали мета 
для физическихъ упражнений дЪтей и не устроили ин- 
ститутъь вакцинащи. ЗатЪмъ, Общество просило разр- 
шить отдЪлення Общества въ другихъ городахъ и для 
опыта въ г. Перми, но оказалось, что открыть отд%ле- 
н1е въ Перми не разрЪфшили и что всЪ санитарныя 
предир1ят1я въ Пермской губ., къ которымъ губернское 
земство выказало большой интересъ, не могли быть 
осуществлены. Въ 1873 г. Общество возбудило большой 
интересъ къ вопросамъ общественной медицины на 
ТУ съЪздЪ натуралистовъ въ Казани, но это было въ 
послЪдн!й разъ на съЗздахъ натуралистовъ и въ то же 
время лебединой пЪеней Общества Казанскихъ врачей, 
которое уже въ слЗдующемъ 1874 г. прекратило свою 
дфятельность въ этомъ направленйи. 

ВпослЪ дети вопросы общественной медицины вы- 
ступили на Пироговскихъ съЪздахъ, а особенно на гу- 
бернскихъ съФздахъ земекихъ врачей. 

Первый изъ этихъ съ здовъ былъ въ 1871 г., какъ 
разъ въ перлодъ усиленной дЪятельности Казанскаго Об- 
щества, и зал$мъ съ каждымъ годомъ число этихъ 
съЪздовъ все боле и болЗе увеличивалось: въ 1872 г.-— 
5, 1873 г.—8, 1874 г.—75 г.—76 г. по 11, 1877 г.— 
6. 1878 г.—4, 1879 г.—19, 1880 г.—8, 1881 г. 7, 
1882 г.—13, 1883 г.—11, 1884 г.—6, 1885 г.—13, 
1886 г.—6, 1887 г.—9, 1888 г.—10, 1889 т.—8В, 
1890 г.—91 г. по 7, 1892 г.—4, 1893 г.—13, 1894 г.— 
5, 1895 г.—10, 1896 г.—14, 1897 г.— 6. 
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По губерн1ямъ эти съЪзды распредфлились такимъ 
образомъ: въ Моескв$ и Херсон по 13, въ Самар$ и 
Твери по 12, въ Рязани 11, въ Смоленск и Таври- 
ческой губ. по. 10, Бессараб1и, Владим1рЪ, ВурекЪ, Пе- 
тербургз по 7, Воронеж», ВятЕЪ, Костром%, Саратов%, 
ХарьковЪ по 6, Чернигов и ТулЪ по 5, Орл%, Цол- 
тавЪ, Симбирск и УФфЪ по 4, въ Вологд$, Нижнемъ- 
Новгород и Тамбов по 3, ОлонецкЪ и Ярославля 
по 2 и Калуг 1 '). 

ВсБ эти съфзды пришли въ выводу, что зем- 
ская медицина не можеть ограничиваться задачами 
лВчебными, а должна стать на санитарный путь. 

Обратимся теперь къ упоманутымъ трудамъ д-ра 
Н. В. Эвка и проф. Эйхвальда и раземотримъ во- 
просъ о смертности въ Росеи 15 л$тъ тому назадъ. 
Работа д-ра Эвкка подъ заглавемъ „Опытъ обработки 
статистическихь данныхъ о смертности въ Росаи“ 
представляетъ собою солидный трудъ, представленный 
въ вид диссертащи на степень доктора медицины, и 
данныя, приводимыя въ ней, дЪйствительно весьма 
неут$шительны для Росаи. 

Такимъ образомъ изъ таблицы, приводимой авто- 
ромъ на стр. 20 и 21, видимъ, что средняя смертность 
за 20 лЪтъ (1861—1880 г.) въ 50 губерияхъ Росаи и 
въ другихъ государствахъ Европы слЗдующая: 


ВевгрАя . 38,7 (за 15 л.) Швейцария 23,6 (за 11: л.) 
Росая . 35.6 (за 19 л.) Бельмя 22.8 
Австр1я.. 31,1 Англия. 21.9 
Италая . 30,0 (за, 18 л.) Шотланд1я 21,9 
Германя 26,9 (ва 9 л.) Даня 19,7 
Прусея . 26,8 Швецщя 19,2 
Нидерланды 2457 „Ирландя 17,5 (за 17 1.) 
Франщя.. . 23,6 Норвегя, 16,9 (за 10 т.) 


Сл%Фдовательно, по степени средней за 20 лёть 


1) Тамъ же, стр. 136. 
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смертности Росе1я занимаетъ второе мЪето среди веЪхъ 
государетвъ Европы, только въ Венгри средняя смерт- 
ность еще выше, чЪмъ въ Росеш. Но если раземо- 
тр$ть цифры для Венгри и Росам за 1882—85 г., то 
увидимъ слЗдующее: 


Венгрия. Росая. 
1882 36,6 39,5 
1883 32,6 36,5 
1884 31,4 33,3 


1885 (цифра не указана) 85,3 


Эти цифры указываютъ, что за посл$дн!е приво- 
димые авторомъ годы смертность въ Росаи сдфлалась 
наибольшей и стала превышать даже таковую въ Венгрии. 

Изъ вс$хь своихъ вычислешй почтенный авторъ 
дфлаетъ выводЪъ, что „смертность въ Рос@и покамЪетъ 
все еще увеличивается (стр. 83), тогда какъ во мно- 
гихъ другихъ государствахъ она, въ то же время, умень- 
шается“. 

Въ Росеи, по заключеню д-ра Экка, ежегодно уми- 
раетъ изъ каждой тысячи наличнаго населевя при- 
м$рно 9 человзкъ лишнихъ противъ того, сколько уми- 
раетъ въ Германи, примфрно 12 челов$къ лишнихъ 
въ сравненши съ Франщей, около 15 человЪкъ противъ 
того, сколько умираетъ въ Англш, около 18 противъ 
Швеци и Лав и около 19 лишнихъ изъ каждой 1000 
населен1я, противъ того, сколько умираетъ въ Норвещи. 
Въ общемъ Росселя, по вычиеленянъ автора (разумЗя 50 
губерий Европейской Росёи) ежегодно теряетъ лишнихъ 
15 челов$къ изъ каждой тысячи и вся потеря при 
80 милл!онномъ населен!и (въ 1885 г.) опредъьлится въ 
1.200.000 человькъь, умирающихъ совершенно напрасно, 
отъ непринямя предупредительныхь м$ръ противъ 
высокой смертности. 'Гакова, совершенно справедливо 
ужасается авторъ, колоссальная цифра отд$льныхъ бЪд- 
етый, изъ которыхъ ни одно не можетъ пройти, не 


аи" а 


оставивъ за собой глубокаго кроваваго слфда. Вся эта 
масса бфдетьй распредляется ежегодно въ средЪ Рос- 
сйскаго населен1я, еЪя разорене, доводя нерЗдЕко до 
нищеты цфлыя семьи, причиняя всЪхъ размфровъ ма- 
тер!альные убытки и массу нравственнаго огорченя, & 
иногда повергая людей въ пьянство и другой развратъ. 

Увы, сколько горькой и тяжелой правды въ этихъ 
словахъ, въ этихъ печальныхъ выводахъ, къ которымъ 
неизбЪжно долженъ былъ придти всявй, ознакомивпийся 
съ цифрами смертности въ Росеи 15 лЪтъ тому на- 
задт. 

Посл доклада д-ра Экка появилась также весьма 
обстоятельная работа проф. Эйхвальда „Въ вопросу 
объ уменьшен смертности въ Росси“ ‘). Не буду ка- 
саться части ея, составляющей критику труда д-ра 
Экка, а остановлюсь на выводахъ автора, основанныхъ 
также на разбор статистическаго матерала для 50 
губ. Европейской Росам. 

Основной выводъ автора, что сравнительно большая 
смертность въ Росаи зависитъ исключительно оть не- 
обыкновенно большого числа дЪтей въ общемъ итогЪ 
населен1я и оть необыкновенно большой дьтской смерт- 
ности въ зосударствь °). 

Нриводимыя авторэомъ цифры Воа1о для различныхъ 
государетвъ по сравнен1ю съ Росаей вполнВ подтверж- 
дають этотъ выводъ. 


Такимъ образомъ: 
Въ Ирландии (1865—78) на 100 живорожд. ум. 0—5 т. 16,3 


„ Норвейи (1866—76) м „ 18,3 
Швеци (1866—78) 22,3 
Шотланд  (1865—75) „ 237 
Англии (1866—78) 25,1 
Франщи (1873—77) 25,0 
Швейцарии  (1869—78) „ 26,5 

„ Бельми (1866—73) »„ 28,3 


1) Практическая Медицина, 1888. 7. 8. 9. 
2) № 8. 9, стр. 17. 
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Въ Прусен (1866—79) ва 100 живорожд. ум. 0-5 л, 33,4 
Итал1и (1872—78) т 33,8 
Баденъ (1866-78) 34,7 
Саксонн (1865—74) 36,9 
Австрии (1866—78) „ „ 39:1 

„ Бавар!я (1866—73) „ 39,6 

„ Вюртембергв (1871—77) „ 39,8 

ь„ Ё6р. Росси (1867—75) „ 42,5 


Разематривая затЪмъ смертность въ Роес1и за, посл д- 
н1е годы, авторъ вычисляетъ ихъ сл$дующими: на 1000 
родившихся умерло до 1-го года, дЪтей: 

Въ 1880 г. 1881 т. 1882 г. 1888 г. съ 1880—88 г. 

285 252 ‚301 284 среднее 280. 

На основанти. всего этого, проф. Эйхвальдъ д$лаетъ 
обий выводъ '), что „емертноеть въ Европейской Рос- 
и отличается отъ таковой въ странахъ, съ коими 
импер!я можетъ быть сравниваема по своему теографи- 
ческому положен!ю, необыкновенными размърами дьт- 
ской смертности. Но и эта дЪтекая смертность рас- 
предЪлена весьма неравном$рно по территорли 50 гу- 
бери: въ иЪфкоторыхъ губермяхъ, по преимуществу 
западныхъ и южныхъ, она отличается очень мало отъ 
таковой въ наиболЪе благопр1ятныхъ частяхъ Герма- 
ни, а въ другихъ губерюмяхъ, по преимуществу цен- 
тральныхъ и восточныхъ, она очень велика, достигая 
во многихъ мЪетахъ размЪровъ, не встрЗчающихея въ 
Герман!и“. 

Вритикуя положене д-ра Экка, что смертность въ 
Росси все еще увеличивается“ *), и считая этотъ вы- 
водъ голословнымъ, авторъ тЪмъ не менфе далфе въ 
положенйи 11, приводя таблицы д-ра Экка, приходить 
ЕЪ ВЫВОДУ, ЧТО эти таблицы и подтверждаютъ указан- 
ную выше ужасающую д$текую смертность въ Роеаи, 
и наконецъ, по раземотр$нш таблицъ Во410, проф. 

2?) Смотри критику 7-го положення въ „вритическихъ при- 
ложеняхъ“. 


Ва 


Эйхвальдъ заключаеть: „Что касается 50  губерий 
Европейской Росеи, то въ таковыхъ никакой наклон- 
ности къ уменьшен1ю смертности дЪтей на первомъ 
году жизни не зам чается, а скоръе наблюдается обрат- 
ное явленде“ '). 

Посмотримъ теперь, въ какомт же положен!и находитея 
вопросъ о смертности въ Росби въ настоящее время и 
насколько измЪнилось дЪло за, истекпия 15 лзтъ. ОтвЪтъь 
на это мы найдемъ въ систематическихъ, всесторонне 
обработавныхь статистическихъ изелздованяхъ д-ра 
В. И. Гребенщикова, съ которыми и попросимъ 
иногоуважаемаго товарища познакомить собранте. 


Д. А. Соколов. 


1) Буренвъ мой. 


П. 
Смертность въ настоящее время. 


Европейская Росея среди остальныхъ государствъ 
Европы выдается своей высокой рождаемостью, а еше 
больше смертностью; только Венгрия и Румыюшя имЪютъ, 
подобно Росси, смертность около 31 чел. еъ тысячи сред- 
няго населеня. Такъ за десятилЪт1е 1887—96 годовъ 
по коэффишенту смертности во государства Европы 
располагаются въ слфдующемъ восходящемъ порядЕЗ: 


Въ среднемь за 1887—96 и. умирало на 1.000 жит. 


Швещя. 16,3 Герматя. 23,0 
Норвегя 16,6 Итал!я 25,4 
Ирланлля. 18,1 Сербля 27,3 
Даня 18,2 Аветря. РР 
Англия .. 18,4 Венгр!я 31,0 
Шотлавд1я. 18,8 Румыня. 51,0 
Бельг1я 19,6 Евр. Росея '): 

Голланд1я 19,7 съ привиелян. губ. 31,0 
Швейцария 19,8 безъ привислянек. г. 33,4 


Франшя 21,6 


1) Населен!е взято изъ „Отчетовь Медицинскаго Депар- 
тамента,”. 


ре ее 


На фактъ высокой смертности въ Росси, въ особен- 
ности, какъ будетъ показано ниже, въ центральной и 
восточной частяхъ ея, неоднократно указывалось ВЪ 
„Отчетахъ Медицинскаго Департамента“, но такъ какъ 
вычислен!е относительныхъ на 1.000 жителей чиселъ 
родившихся и умершихъ д$лалось въ Росаи въ выше- 
названный перодъ и ранфе на основан1и исчислявша- 
госея полицейскимъ путемъ населенля, каковое счита- 
лось неточнымъ и притомъ будто бы показывавшимъ 
меньше населения, чЪмъ было въ дЪйствительности, то не- 
рздко высказывалось предположене, что получивиияся 
Медицинскимъ Департаментомъ цифры рождаемости и 
смертности въ Росаи въ д3Зйствительности должны 
быть ниже. 

Перепись 28 января 1897 года опровергаетъ поел$д- 
нее предположен!е, показавъ, что дЪйствительное насе- 
лене Европейской Росаи было меньше опред$лявша- 
гося ранфе по полицейскому счисленю. По даннымъ 
губернаторскихъ отчетовъ, какъ и по даннымъ Меди- 
цинекаго Департамента, население 50 губереай Европей- 
ской Росаи къ началу 1897г. исчиелялось въ круглыхъ 
цифрахъ и безъ киргизовъ и калмыковъ Астраханской 
губернш въ 95.196.000 чел., перепись же дала только 
93.874.000 чел., т.-е. на 2 менфе. Если считать за, 
безусловно точную полученную переписью цифру на- 
селен1я Европейской Росии и принять во внимане, что 
населене Росси ежегодно увеличивается приблизительно 
на 1'/2°/о, то очевидно, что вышеприведенная цифра 
смертности для Европейской Росси должна повыситься 
болфе чфмъ на 2°/о, достигая почти 39 чел, съ тысячи, 
въ виду чего она и поставлена въ предыдущей таблицз 
на послфднее м$ето. 

Такое же почти отношен!е получается и для 1897 г., 
а, именно:. 


На 1.000 жи- На 1.000 жи- 

телей умерло. телей умерло. 
Норвегия *) 15,3 Франщя 3) 19,6 
Швешя 2?) 15,4 Германя °). 21,3 
Даня °).. 16,6 Италя 3) 22.1 
Голландая *) 16,9 Австрая °) 95.7 
Бельмя °). 17,3 Румывя °) 96,3 
Англия 3) . 17,4 Сербя °) 265 
Швейпария °). 18,» Венгря °) .. . 28.5 
Ирланлля *) 18,4 Евр.Ровая!0) (50 776.) 31,5 
Шотландя °). 18,8 


Составляя по численности населен1я во всфхъ взя- 
тыхъ государствахъ 28°/о, Росея доставила въ 1897 г, 
36°/, всего числа умершихъ въ этихъ государствахъ, 
давши вдвое больше (относительно) Швещши и Норве- 
ги. Чтобы еще р$зче опредЪлить потери Росфуи умер- 
шими, по сравненю съ другими государствами, высчи- 
таемъ приблизительно, сколько сохранилось бы жителей 
въ Росои, если бы въ ней смертность была та же, ч!о 
и во взятыхъ государетвахъ, хотя такое сопоставене, 
не можетъ быть признано безусловно правильнымъ, въ 
виду влявя на смертность въ различныхъ странахь 
возрастнаго состава населен1я вообще и главнымъ обра- 
зомъ численности младенческихъ возрастовъ, р$зко изм$- 


1) Вегении® от Зипавед$$%ап4еп ох Ме ета] гВо]9глпе 
1 №огое 1897. Кти5Яалта. 1900. 

2) Бцаизизка Сепёга!ругапз ипдегаатуеа, Ъег&Не5е ог Аг 
1897. БбюсЕво]т. 1899. 

3) 61 аппиа]-герог% о+ {Ве бепега-Вез1$гахг о В $, Оеадиз, 
ап@ Магасез т Епапа. Гопдоп. 1900. 

“) ]аате ег уоэг Век КоппкЕк 4ег №едеала. ВЕ т 
Еагора 1898. 3’атауепВасе 1899. 

5) Аппиате 54 1зНдие ае 1а Ве]е1дие. Тоте ХХХ. Вгиа- 
хеез. 1900. 

6) Аппиалге зайзйаие 4е 1а Вилззе. 

7) Оебеггреесв1зесре 5байзик. Вапа ШУ. Ней Т. У епт. 1900. 

8) Умезтат’; Уеаг-ВооКк 1900. Гоп4оп 1900. 

9, Опеат1зсвез зайзИвейез ЛавтБисрВ. Меизс-Е]се. Вала У1. 
Вадарез, 1900. 

10) Безъ киргизовъ и калмыковъ Астраханской губернун. 
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няющейся подъ влянемъ рождаемости. При такомъ епо- 
собЪ вычислен1!я находимъ, что въ Росси сохранилось 
бы въ 1897 году, если бы общая смертность въ ней 
была: 


Норвежекой 1.529.839 жизней 
Шведской . 1.520 385 
Датской . 1.406.925 
Голландской 1.378.560 
Бельгийской 1.340.740 
Англйской 1.331.275 
Швейцарской. 1.255.645 
Ирландекой 1.236.735 
Шотландской. 1.198.915 
Французской 1.123.275 
Германской 962.540 
Итальянской 886.900 
Австрийской 546.520 
Румынской 489.790 
Сербской . 470.880 
Венгерской. 271.780 


Оп$нивая стоимость каждаго умершаго только въ 
100 рублей, находимъ, что вь 1897 ч. Россая потеряла 
йо сравненёю съ великими юсударствами капиталь оть 
886 00 1331 милмоновь рублей подъ видомь излишне: 
умершихь въ ней. 

Только въ двухъ губерняхъ — Эетляндской и Кур- 
ляндекой—смертность была ниже 20 чел. на 1.000 сред- 
няго населеня. Въ 9 губерн1яхъ—Бессарабекой, Ковен- 
ской, Лифляндской, Витебской, Виленской, Херсонской, 
Таврической, Архангельской и Волынской —она не пре- 
высила 250/00; въ 11 губерняхъ— Гродненской, Полтав- 
ской, Подольской, С.-Петербургской, Екатеринославской, 
Могилевской, Минской, Новгородекой, К1евской, Воло- 
годской и Уфимской— была отъ 26 до 28,9°/00; вЪ 9 гу- 
берн1яхъ — Черниговекой, Донской обл., Харьковской, 
Пековской, Костромекой, Олонецкой, Астраханской, Там- 
бовской и Ярославской—отъ 30,6 до 34,5°|в0; отъ 35,1 
до 39,9 чел. умершихъ съ 1.000 населен1я наблюда- 


лось въ 15 губерн1яхъ— Казанской, Тверской, Курекой, 
Саратовской, Нижегородской, Воронежской, Влади- 
мрекой, Вятской, Московской, Орловской, Симбирекой, 
Оренбургской, Рязанской, Самарской и Пензенской и, 
наконецъ, боле 40°/о въ Пермской, Тульской, Смолен- 
ской и Калужской губерн1яхъ. 

Въ общемъ характеръ распред$лен!я смертности по 
отдфльнымъ губерюямъ остался тотъ же, что былъ 
и въ предыдущие годы, характеризуясь меньшею, почти 
равною западно-европейскимъ государетвамъ, на запад® 
Росси и громадною смертностью на востокЪ и въ центрЪ. 

Въ губермяхъ Виленской, Витебской, Волынской, 
Гродненской, Ковенской, Минской, Могилевской, Подоль- 
ской, Екатеринославской, Таврической, Херсонской и 3 
остзейскихъ смертность дЪтей на первомъ году жизни не 
превышала, за 10-лЪт1е 1887—96 гг. 200 на 1.000 родив- 
шихся. Въ этимъ губернямъ примыкаютъ Бессарабская, 
Кевская, Полтавская, Харьковская, Черниговская, атакъ- 
же, какъ исключен!е изъ общаго правила, Уфимская гу- 
бернля и область войска Донского, имБюшля смертность 
дфтей въ возрастЪ до 1 года равною 250 на 1.000 родив- 
шихся. Выше 350 умершихъ изъ 1.000 родившихся наблю- 
далось въ губерн1яхъ Владим!рекой, Вятской, Калужской, 
Московской, Нижегородской, Пензенской и Пермекой, 
давшей болфе 430 умершихъ изъ 1.000 родившихся. 
Въ среднемъ для всБхъ 50 губерюй Европейской Рос- 
© и изъ 1.000 родившихся умираетъ, не доживъ до 
1 года, 275 чел. (круглымъ счетомъ). Только Бавар!я 
съ Саксоней соперничаютъ въ этомъ отношени съ 
Россией, давая до 280 умершихъ; во вефхъ остальныхъ 
©транахъ дЪтская смертность (на 1-мъ году жизни) зна- 
чительно ниже русской. Громадное звачене д?Ътекой 
смертности для общей смертности легко видЪть изъ елф- 
дующаго примфра. Пусть въ Росаи умирало бы въ воз- 
раст$ до | г. 200 чел. изъ 1.000 родившихея, тогда 
мы имфли бы общее число умершихъ въ Росои въ 
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1897 году равнымъ (приблизительно) ве 2.976.453, а 
только 9.698.000 и коэффищентъь общей смертности 
былъ бы не 31,5 на 1.000 жит., а всего 28,5. Поражаю- 
шая обшая смертность Калужской губернии, гдЪ въ воз- 
раст до 1 года умерло въ 1897 г. 874 чел. изъ 
1.000 родившихся, при указанномъ усломи вы5сто 
43,6°/, была бы равна 37,7° |5. 

Громадное значен1е дЪтекой смертности въ общей 
еще рфзче выясвяется изъ слБдующаго прим$ра. По 
даннымъ переписи 7 губервйй, опубликованныхъ до на- 
стоящаго времени—Архангельская, Астраханская, Ви- 
ленская, Витебская, Владим!рекая, Нижегородекая и 
Олонецкая—на 1.000 жителей приходится въ возраст% 
0—5 л$тъ 145 и на возрастъь выше 5 л$тъ 855 чел.; 
при рождаемости 48‘ это отношене изм$няется въ 
169 лидъ въ возрастВ 0—5 л. и 831 чел. въ возраст$ 
выше 5 лЪтъ. Первыя даютъ смертность 110°/«, вторыя 
15°/, такъ что получаемъ: 


169 110°/»  умираеть 18,59 
831 15 о ь 12,46 


Общая смертность будетъ 31.05% 


Допустимъ, что изъ первыхъ умретъ только 60°/ 
и общая смертность будетъ всего 22,6%/м. Таково вл/я- 
н1е дЪтекой смертности на общую. 

Насколько велико число умирающихъ дЪтей въ Росси, 
видно изъ ипредставлевныхъ таблицъ, показывающихъ, 
сколько умираетъ въ возраст 0—1 г. и 0—5 л. изъ 1.000 
родившихся по отд$льнымъ губерн1ямъ. Изъ нея видно’ 
что изъ 1000 родившихся до 5 лЪтъ доживаетъ боле 
100 дЪтей только въ 4 губермихъ, 700—въ 7 губ. 
650— въ 8 губ., 600—въ 10 губ., 550—въ 9 губ. и ме- 
не 500 челов. въ 12 губ. 


ВКоэффищенты смертности дъьтей въ возрасть 0—5 4. 
за 1887—96 ода (на 1000 родивинихся). 
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Архангельская 9253 50 
Астраханская 298 103 
Бессарабская 181 61 
Виленская 141 67 
Витебская 187 68 
Владим!рекая 363 76 
Вологодская 358 51 
Волынская 187 71 
Воронежская. `309 93 
Ватская 371 65 
Гродненская . 179 80 
Донская 206 91 
Екатеринославская . 188 81 
Казанская. 281 71 
Калужская 348 84 
Кевская 226 117 
Ковенская, 172 62 
Костромская” 341 60 
Вурляндекая . 156 47 
Курская 255 12 
Лифляндская. 190 46 
Минская 173 64 
Могилевская 194 62 
Московская 366 84 
Нижегородская 410 62 
Новгородская. 312 49 
Олонецкая 321 60 
Оренбургская. 308 838 
Орловекая. 319 77 
Пензенская 366 71 
Пермская] 487 51 
Подольская 178 90 
Полтавская 205 61 
Пековская. 298 63 
Рязанская . 292 82 
Самарская. 315 84 
С.-Петербуртская 290 73 
Саратовская 337 89 
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Среднее число умирающихь на 1 10ду жизни (на 1000 родивииихся) 5 1887—96 +. 
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Число умироющихь изъ 1000 родившихся 90 5 лютняло возраста. 
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Симбирекая 
Смоленская 
Та ‹ричьская 
Тамбовская 


Тверская 

Т льекая 
Уфрим:- кая 

Х арьк 'вская 
Херес. Некая 

Ч рииговекая. 
Зетляндекая 
Я» лав кая. 
(Среднее 
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Причины „ненормальной“ смертности м5ры и борьбы 
съ нею. 


Итакъ, ознакомясь съ выводами д-ра В. И. Гре- 
бенщикова, нельзя не придти къ весьма безотрадному 
и грустному сознан!ю, что смертность въ Росаи по- 
прежнему такъ же велика, и что 15 лЪтъ, истекпия съ 
момента попытки озаботиться уменьшенемъ ея, прошли 
ВЪ этомъ отношев1и безелдно и безрезультатно. 

Изъ приведенныхъ выше данныхъ почтеннаго това- 
рища мы видфли, что огромная, по сравнению съ дру- 
гими государствами Европы, смертность въ Росеш об- 
условливается почти исключительно непомЪрно высокой 
смертностью дЪтей, отбросивъ которую, мы имЪли бы 
для взроелыхъ почти т$ же цифры, чтб и для западной 
Европы. Въ виду этого я и позволяю себЪ выступить 
залцитникомъ интересовъ дЪтей и попросить собраше 
совмЗетно выяснить причины такого мора ихъ и при- 
думать возможныя мфры для уменьшев!я его. 

Выше мы видЪли, что изъ дЪтей гибнутъ главнымъ 
образомъ самыя маленьк!я, и особенно ужасная смерт- 
ность оказывается въ возраст® до 1-го года, при чемъ 
въ нзкоторыхъ м3етностяхъ Росеи эта смертность до- 
ходитъ до такихъ цифръ, что изъ 1.000 родившихся 
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дЪтей доживаютъ до года гораздо менфе половины, при 
чемъ остальныя *) (напр., въ Карачайскомъ у%зд% Охан- 
скаго узла Пермской губ. —60°/0) гибнутъ въ течене 
этого перваго года жизни. Если мы добавимъ къ этому 
смертность дфтей болфе старшихъ, 1—5 лЪтъ, затВмъ 
оть 5—10 лть и оть 10—15 лЪть, то мы увидимъ, 
что изъ 1.000 родившихея доживаетъ до 15 л$Ътъ весьма 
небольшое чиело дЪтей и это число во многихъ м%етахъ 
Росеи не превышаетъ одной четверти родившихся. 

Такимъ образомъ мы имфемъ въ Росейи несомн$н- 
ный фактъ вымиран1я дзтей, и если въ настоящее время 
общее число населеня въ Росаи не уменьшается, а, 
увеличивается, то объясняется это значительной рожда- 
емостью, пока еще превышающей смертность, отчего и 
является приростъ населенйя, хотя, надо созваться, есть 
мног!я мФетности, гдВ замЪчаетея убыль населен1я отъ 
преобладан1я смертности надъ рождаемостью. 

Изъ цифръ д-ра Гребенщикова °) можно видЪть, 
что подобное непом$рно большое число умирающихъ 
дЪтей ничуть не зависитъ отъ бодьшого числа рожда- 
ющихея, и потому никоимъ образомъ нельзя говорить, 
что большая смертность дЪтей въ Робсаи только кажу- 
цаяся, большая только по сравненю съ западными го- 


1) Н. А. Русскихъ (Екатеринбургъ). „О борьбЪ съ дзт- 
ской смертностью“. Докладъ ва ХПИ международномъ съ$здЪ 
въ МосквЪ. Сотшрез-Вепди$ да ХИ Сопбтёз ицегпав. де шб- 
ресте. Мозсоп. 1897. У. УП. 

?) Гребенщиковьъ, В. И. Смертность. Реальная Эвцикло- 
пед1я Медиц. Наукъ. П доп. томъ, стр. 669. „Какой-либо связи 
между сильной рождаемостью и смертностью д$тей не суще- 
ствуете: въ Норвейи родится 30,8 на 1.000 жителей и умираетъ 
на 1-мъ году жизни только 9,5°|, рожденныхъ, во Франции ро- 
дится 23|, н умираетъ 16,7]. 

Къ тому же выводу приходатъ земскай врачъ Московскаго. 
уБзда Н. Д. Соколовъ въ своемъ доклад$ на П-мъ Пирогов- 
скомъ съфзд%: „Къ вопросу о причинахъ и условяхъ дфтекой 
смертности“. 
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сУдаретвами по всей масс дЪтей, что будто бы, зави- 
ситъ отъ очень большого количества дЪтей въ Росаи 
въ силу ихъ большой рождаемости. Конечно, подобный 
взглядъ неправиленъ, и при вышеприведенныхь вычи- 
сленяхъ д-ра Гребенщикова числа умирающихъ 
дфтей до 1 года и далфе на каждую 1.000 родившихся, 
станетъ вполн$ очевиднымъ, что у насъ въ Росеи огром- 
ная смертность д%тей ничуть не кажущаяся, а, къ со- 
жалЪн1ю, существующая на дфлЁ и не имЗющая при 
этомъ никакой наклонности въ понижен!ю. 

Итакъ, фактъ вымиран!я дЪтей остается несомн$н- 
нымъ фактомъ. 

Постараемся по возможности разобраться въ призи- 
нахъ этого и остановимся прежде всего на возможныхъ 
причинахъ самой большой смертности, именно дЪтей до 
1-го года. 

Понятное дЪло, что менфе всего споеобны противо- 
стоять веФмъ вреднымъ внфшнимъ вшян1ямъ самыя 
маленьюмя дЪти, и дальнЪйшее существован1е ребенка, 
конечно, прежде всего зависитъ отъ той или другой сте- 
пени его жизнеспособности. Очевидно, что чЪмъ слаб$е 
будутъ рождаться дЪти, тфмъ они будутъ мене жизне- 
способны и т8мъ болфе ихъ будетъь вымирать при про- 
чихъ равныхъ условяхъ. Между т$мъ, врожденная сла- 
бость ребенка всец$ло зависитъ отъ состоян1я здоровья 
его родителей и кромЪ того еще особенно отъ тЪхъ 
условй, въ которыхъ находитея мать во время бере- 
менности. Такимъ образомъ, если мы поставимъ вопросъ 
о здоровьв и силахъ родителей, то, къ сожалЪню, 
должны сознаться, что обшай уровень здоровья и физи- 
ческаго развитя въ Росйи весьма невысокъ и можно 
безошибочно сказать, съ каждымъ годомъ дфлаетея все 
ниже и ниже. Причинъ для этого, конечно, много, но 
на первомъ планз стоитъ несомнфнно все болфе и 
бол$е тяжелая борьба за существован1е и все большее 
и большее распространев!е алкоголизма и сифилиса. 


Вмян!е двухъ послЪднихъ моментовъ во стороны роди- 
телей на рождающееся поколЗ не, конечно, веЗмъ по- 
нятно, а такъ какъ въ настоящее время сравнительно 
очень немног!е изъ родителей какъ сельскаго, такъ и 
городского населен1я, свободны отъ того или другого 
изъ этихъ пороковъ, то и рожден!е въ общемъ боле 
слабыхъ дЪтей вполнф объяснимо. 

Но еще боле звачительное вл1ян1е на д5тей должны 
оказывать плох1я условя жизни и питан1я родителей до, 
а матери и посл зачатия. Какъ извфетно, около 78°/о 
населен1я Росси принадлежитъ земл$, пропитываетея 
ея плодами и составляетъ главную платежную силу го- 
сударетва; между тЪ$мъ земля эта даетъ въ среднемъ 
крестьянину для пропитан1я зачастую значительно менЪе 
необходимаго. Чрезвычайно обстоятельно разобранъ этотъ 
вопросъ въ недавно вышедшемъ труд П. Лохтина 
„Состоян1е сельскато хозяйства въ Росаи сравнительно 
съ другими странами. Итоги къ ХХ-му вЪку“. Сиб, 
1901. 

По вычиелен1ямъ автора, въ среднемъ за 16 лЪтъ, 
Росея потребляеть хлЪба и картофеля 18,8 пуда на 
челов ка (отъ 13 въ неурожаи, до 25 пуд. въ урожаи), 
тогда какъ въ другихъ странахъ количество потребля- 
емаго однимъ челов комъ хлЗба не падаетъ ниже 20— 
25 пудовъ и физологическая норма для челов$ка при 
ум$ренной работ не можетъ быть ниже 17,2 пуда. 
Поэтому цифра 18,8 пудовъ на человЪка въ Росаи, 
исключив изъ нихъ около 10°/, на отруби и соръ, 
оказывается недостаточной для прокормлеюня даже са- 
мого крестьянина, не говоря уже о скотЗ его, между 
тЪмъ какъ, по вычислещямъ проф. Лензевитца, н%- 
мецк!й крестьянинъ потребляетъ пищи, въ переводзВ на 
хлЪбъ, около 35 пудовъ, слФдовательно, вдвое бол$е 
нашего русскаго. Если же принять во внимав1е сверхъ 
того расходъ изъ 18 пудовъ на прокормъ лошадей и 
скота владфльцевъ, горожанъ и войска, на производство 


спирта и т. п., на потери пожарами, то для личнаго 
потребления останется только около 16 пудовъ, купить 
же гдЪ-либо невозможно, такъ какъ хлфба въ государ- 
ствЪ боле не имфетея. Что же говорить про неурожай- 
ные годы, а между тЪмъ въ течене 16 лЁтъ населене го- 
лодало 6 разъ, на границЪ голода было 4 раза и им$ло 
нфкоторый излишекъ въ ‘запас на время всего оть 
1—2 недЪфль до 3 м%Феяцевъ только 6 разъ. 

Такимъ образомъ выходитъ, что неурожам соста- 
вляютъ вполнз нормальное явлеше для современной 
Росси, урожаи же являютея прятными исключенями. 
Говоря о соетоян1и скотоводетва, авторъ выводитъ заклю- 
ченте, что оно въ Росеи такъ же печально, какъ и земле- 
пашество, и то и другое не имфютъ ничего себЪ по- 
добнаго въ другихъ странахъ. 

Познакомясь съ столь безнадежными выводами отно- 
сительно питан!я большинства населеня Росёи, ко- 
нечно, ни для кого не станетъ удивительнымъ, что при 
хроническомъ полуголодан!и набелене не можетъ дать 
здороваго поколЗн1я, да и даже давъ таковое, не въ 
состоян1и будетъ его выкормить. Поэтому П. Лохтинъ 
находить весьма естественнымъ, что тамъ, гдЪ даже 
питанНе народа достаточно не удовлетворяется, смерт- 
ность должна производить уравнене баланса и поэтому 
она уступаетъ только Гондурасу, Фиджи и Голландской 
Инди, хотя по нфкоторымъ губерн!ямъ въ неурожай- 
ные годы превосходить даже и эти м%ета. 

Совершевно аналогичныя этому данныя относительно 
недостаточности питан1я крестьянина находимъ въ тру- 
дахъ д-ра Почтарева ') и д-ра Грязнова °). 


1) Почтаревъ. Матерлалы для медицинской статистики и 
топограф1ля Смоленской губерв1и. Вып. Т. 1882. (Духовщинсюй 
уфздъ). 

?) Грязновъ. Опытъ сравнительнаго изучен1я гипениче- 
скихъ услов1Й крестьянскаго быта и мелико-топографля Чере- 
повецкаго уфзда. Спб. 1880. Диссертащя. 


По даннымъ д-ра Грязнова, вся пища крестьянъ 
состоитъ изъ ржаного и р$дко ячменнаго хлЪба, кар- 
тофеля и черной капусты, при чемъ хлЪба въ день 
приходится 2,8—3,5 фунта на взрослаго челов ка. Мяса, 
приходится на челов ка (включая дЪтей) въ голъ. 14— 
16 фунтовъ '). 

По вычисленямъ же д-ра Почтарева, каждый ра- 
ботникъ въ изелВлованномъ имъ Духовщинскомъ уЪздЪ 
сверхъ уродившагося хл$ба только для одного прокор- 
млен1я долженъ заработать на сторон% 17 руб. 26 ког., 
не говоря о томъ, что еще сверхъ того долженъ зара- 
ботать для уплаты податей 15 руб. 61 коп., въ силу 
чего и приходится, за невозможностью столько зарабо- 
тать, впадать въ недоимки, за которыя приходится пла- 
титься продажей скота; Удивительно ли послЪ этого, 
что, по ланнымъ д-ра Святловскаго ?), 35°/, хозяйствъ 
не имЪють ни одной коровы, а въ 25°/, нфтъ никакой 
рабочей скотины. 

Конечно, послЪ всего сказаннаго станетъ понят- 
нымъ, что населен1е, существующее впроголодь, а часто 
и вовее голодающее, не можеть дать врзпкихъ дЪтей, 
особенно, если къ этому прибавить тЪ неблагопрлятныя 
услов1я, въ какихъ, помимо недостатка питан1я, вахо- 
дится женщина во время беременности и вел$дъ за нею. 

Какъ_ извФстно, у многихъ другихъ народовъ на по- 
явлене фебенка смотрятъ, какь на благо °), напр., у 
бурятъ очень дорожатъ дЪтьми, и безплод1е часто слу- 


1) Во Фрапц!и 49 фунтовъ, въ БаденЪ 58 ф., въ Париж 
168—192 ф., въ Лондонв 222—265 ф. на человЪка. 

2) Святловск!й, Е. Матер1алы по вопросу о савитарномъ 
состоян1и русскаго крестьянства. (Мелико - топографическое 
описав!е Волчанскаго уфзда Харьковской губ.). Диссерташая. 
1887 г. 

3) Е А. Покровский. Физическое воспитав1е дЪтей у 
разныхъ народовъ преимущественно Россн. 1884. Извфстя 
Импер. Общ. Любителей Естествознавя, антропологи и этно- 
графия. Т. ХГУ. Вын. 1, стр. 24. 


житъ къ разрыву между супругами: въ Грузи плодо- 
витость считается особымъ благословешемъ Божйимъ, у 
арманъ безплоде — величайшее несчастье, татары и 
евреи въ случаЪ безплод1я берутъ себЪ другихъ женъ, 
и потому на беременную женщину смотраятъ съ особымъ 
уважен1емъ, избавляютъ отъ излишнихъ работъ и, какъ 
напр., у евреевъ, община поддерживаетъ и помогаетъ 
беременным, отчего прежде всего количество выкиды- 
шей и мертворожденныхъ у нихъ гораздо меньше (у 
христанъ 3,9°[, у евреевъ 2,5°|.) *). 

У руескаго же народа взглядъ на беременную жен- 
щину не отличается отъ обычнаго взгляда на женщину, 
какъ на постоянную и беземЪ$нную работницу днемъ и 
ночью. Русская крестьячка во время беременности рз- 
ботаетъ такъ же, какъ и во всякое другое время, при чемъ 
на самое тяжелое время беременности, именно на по- 
слЪднее время ея, выпадаетъ обыкновенно и самая тя- 
желая работа. ИзвЪстно, что въ Росси самая большая 
рождаемость лЪтомъ, въ зависимости отъ осеннихъ 3за- 
чай (прот. Гиляровский °), В. И. Никольский °), 
Святловский *), Грязновьъ °), Ершовъ °) и В. И. 
Гребенщиковъ 7), которыя въ свою очередь зависятъ 


- 


1) Грузенбергъ. Матерталы для статистики болзнен- 
ности въ Росс1и, БолЪзни еврейскаго населения и ихъ при 
чины. Международная Клиника. 1890. 

?) Прот. Гиляровсклй. Изсл$доватя о рожден!и и смерт- 
вости дЪтей въ Новгородской губ. Записки Русскато Геогра- 
фическаго Общества, 1866. 

3) В. И. Никольск1й. Тамбовскай уфздъ. Статистика на- 
селевля и болЪзненность. Диссерталая. 1885, стр. 104. 

“) ОвятловскиИ, [. с., стр. 186. 

5) Грязновъ, |. с., стр. 74. 

5) Ершовъ. Матералы для санитарной статистики Овяж- 
скаго уззда. Опытъ сравнительной демограф1и русской и та- 
тарской народности. Спб. 1888. Диссертащя, стр. 100. 

7) В. И. Гребеншиковт. Рождаемость. Реальная Энци- 
клопедля Медицинскихъ Наукъ. П дополн. томъ, стр. 386. 
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отъ наибольшаго благосостоян1я крестьянъ въ осеннее 
время, наибольшей евободы ихъ въ это время отъ уси- 
ленныхъ трудовъ, и поэтому отъ наибольшаго числа 
браковъ, на ряду съ частыми осенними ярмарками. 

Помимо этого, не остается безъ вмятя и отхожй 
промыселъ, такъ какъ, напр., по даннымъ д-ра Свят- 
ловекаго для Харьковской губ., выдается паспортовъ 
на отходъ годовыхъ 912, полугодовыхъ — 1159, 3-мф- 
сячныхъ — 1844, 1-мБеячныхъь — 3946; при чемъ по 
времени года выдача паспортовъ распред$ляется такимъ 
образомъ: январь — 489, февраль — 380, мартъ — 386, 
апр$ль — 1400, май — 2581, 1юнь — 439, 1юль — 334, 
августъь —499, сентябрь — 506, октябрь —463, ноябрь— 
467, декабрь—330, при чемъ женщинъ уходитъ 24 на 
100. Такимъ образомъ видимъ, что наибольшее число 
уходовъ въ ма и апр$лЪ, и при этомъ наибольшее 
число уходовъ на 1 и 3 м%Ъеяца, осенью же большин- 
ство находится дома, возвратившись съ т%хъ или дру- 
гихъ отхожихъ работъ. 

Итакъ, слФдовательно, при наибольшемъ числ рож- 
денй въ 1юн% и ЮлЪ мЪсяцЪ, очевидно, на долю бе- 
ременныхъ женщинъ въ самую тяжелую для нихъ пору 
выпадаеть и самый тяжелый трудъ‘), и въ самомъ боль- 
шомъ количествЪ, за уходомъ многихъ мужчинъ на сто- 
рону. И если мы себЪ представимъ работу беременной 
женщины съ ранняго утра до поздней ночи въ пол$, 
куда она должна дойти иногда 2—3 и боле веретъ, 
работу такую, какъ огородныя работы, косьба, жатье, 
или, напр., полка, прорывка и копка свекловицы, и дф- 
лать все это, либо согнувшись подъ знойными лучами 
солнца, либо подъ дождемъ, не имЗя при этомъ другой 
пищи, кром$ хлфба, лука и воды, то всякому станетъ 
понятнымъ, что не у всЪфхь женщинъ проходитъ все 


1) „Доля ты! русская долюшка женская! 
Врядъ ли труднфе сыскать“. (Некрасовь. „Вь полномъ 
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это безъь т%хъ или другихъ послфлетый для ребенка. 
„Никогда въ течен!е года“, говорить протоерей Гиля- 
ровск!й въ своемъ замфчательномъ трудф, „не бываетъ 
столько выводовъ плода, выкидовъ, мертворожденй, не- 
счастныхъ родовъ и никогда не рождается етолько дЪ- 
тей неблагонадежныхъ Е&ъ жизни, при самыхъ родахъ 
счастливыхъ, какъ въ 1юл% и августЪ“ ‘). 

Что касается до самаго акта родовъ, то, такъ какъ 
женщина работаетъь до послФднихъ моментовъ, этотъ 
актъ зачастую происходить внЪ дома, въ полф, въ ого- 
род, въ лЪеу, въ хлфву, или же роженицу пом щаютъь 
нарочно въ баню *) и тамъ подвергаютъ ее различ- 
нымъ насилямъ, якобы съ цфлью ускорен1я родовъ, 
какъ-то: подвфшиваню, встряхиван1ю, перетягиван1ю 
ит. п. 3). И, наконецъ, послф родовь женщина часто 
уже на 3-Й—4-й день встаетъ и принимается снова за 
работу по дому или даже отправляется въ поле “). 
Уливительно ли, что при всхъ подобныхъ условяхъ 
здоровье женщины быстро расшатывается, отражаясь 
еще болЪе на слфдующемь поколЪнии. 

Ко всему перечиеленному необходимо еще добавить 
вредное вл1ян1е въ высшей степени негитеничныхъ 
жилищъ °), въ которыхъ зачастую люди помфщаются 
въ ужасной тЪенотф, безъ всякой вентилящи, да еще 
вдобавокъ въ сообщеетвЪ т$хъ или другихъ домашнихъ 
ЖИвОТНыЫХЪ °). 


1) ГиляровскЯ, 1. с., стр. 811. 

?) Покровский, Е., |. с., стр. 41. 

3) В. Демичъ. Педлатр1я у русскато народа. ВЪетникъ 
общественной гимены, судебной и практической медицины. 
1891. Августъ. 

“) В. Никольский, [. с., стр. 158. 

5) Покровский, [. с., стр. 61. 

5) Орглертъ. Медико-топографическое и статистическое 
описан1е слободы Головчины, села Антоновки и деревни То- 
полей, Грайворонскаго у$зда, Курской губ. Диессертащшя. 1898. 
Спб., стр. 33. 


СОКОЛОВЪ И ГРЕБЕНЩИКОВТ. 3 


До сихъ поръ мы раземотр$ли т$ моменты, которые 
могутъ вредно влять на здоровье ребенка посредетвенно, 
черезъ его родителей, теперь же раземотримъ, какимъ 
бЪдамъ и напастямъ подвергается ребенокъ съ момента 
рожден!я до возмужаня, и, разсмотр$въ это, несомнЪнно 
удивимея силф, кр$пости и выносливости достигающих 
поелЗдняго возраста. 

Новорожденнаго ребенка ') обыкновенно сейчасъ же 
несутъ въ баню, слабаго обкуриваютъ, парятъ въ го- 
рячемъ духу, правятъ, трясутъ головой внизъ, вати- 
раютъ т$ло солью, поять ромашкой, квасомъ, соками 
моркови и т. п. Часто ребенокъ первое время живетъ 
съ роженицей въ банЪ, подвергаясь здЪеь веЪЗмъ коле- 
бан!ямъ температуры. „НослЪ вс$хъ этихъ передрягъ“, 
справедливо зам$чаетъ д-ръ Покровск!Й въ своемъ 
вышеупомянутомъ выдающемся трудф, „очевидно, рус- 
скому новорожденному вовсе не легко начать полнымъ 
здоровьемъ свою юную жизнь“ °). 

Уже на 3-й—4-ый день необходимость заставляетъ 
роженицу ветать и приниматься за работу. Отправляясь 
въ поле, мать или беретъ новорожденнаго съ собой, 
или же оставляетъ его дома на попечене няньки. Лично 
для матери, конечно, удобнЪе оставить ребенка дома, такъ 
какъ въ такихъ случаяхъ матери не нужно носить съ 
собой ребенка на работу, иногда за нЪзеколько верстъ, 
и затЪмъ, на самой работ$ мать не отрывается посто- 
янно отъ нея плачемъ находящахгося тутъ же ребенка °). 
А между т5мъ въ страдную пору работа горячая, ва- 
жепь кажлый часъ, каждал минута и потому, понятно, 


1) Демичъ, [. с., стр. 197. 

*) Покровский, Е.., |. с., стр. 46. 

3) „Слишится крикъ у сосфдней полосывьки, 
Баба туда—растреналися косыньки,— 
Надо ребенка качать!“ 

Некрасовь („Тамъ же.) 
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огромное большинство матерей оставляютъ своихъ но- 
ворожденныхъ и грудныхъ дЪтей дома. „Никогда мла- 
женецъ столько не лишается груди матери“, говорить 
такой знатокъ народной жизни, какъ прото1ерей Гиля- 
ровев1й, „и никогда не извлекаетъ изъ той же груди 
столь недоброкачественнаго молока, какъ въ 118 и 
август, ибо мать въ самыхъ лучшихъ хозайствахъ на 
третий день утромъ должна идти на полевыя работы, 
куда не можетъ брать еъ собой младенца, и возвра- 
дается къ нему только поздно вечеромъ. А если поле- 
выя работы отстоятъ дал$е 10 веретъ отъ дому, то 
мать должна отлучаться отъ ребенка ва 3—4 дня еже- 
недЪльно. Въ нЪкоторыхъ хозяйствахъ родильнипа 
идетъ на другой (!) день посл родовъ“. „Что же при- 
несетъ она, ‘восклицаетъ далЗе почтенный авторъ, мла- 
денпу въ грудяхъ своихъ, когда сама измучена тру- 
дами и усиллями свыше м$ры, жажцою и черствоетью 
пищи, которая не возстановляетъь силъ ея, потомъ и 
лихорадочными движен1ями молока, которое сдзлалось 
для нея продуктомъ совершенно чуждымъ, скукою по 
младенц$, который изнываетъ отъ недостатка молока 
тавъ же, какъ она отъ излишества его“. Какъ горячо 
и правдиво описано грустное и тяжелое положен1е ма- 
тери и ребенка въ страдную пору! 

ЧЪмъ же однако кормится ребенокъ, и въ какихъ 
условяхъ онъ находится, оставаясь дома? Бить можетъ, 
ребенокъ паходитея въ лучшихъ условяхъ, чВмъ если 
бы онъ быль взятъ матерью въ поле и тамъ подвер- 
талея бы подъ открытымъ небомъ вемъ невзгодамъ 
перем нъ погоды. | 

Тавъ какъ все населен1е деревни, способное къ ра- 
ботВ, уходитъ въ страдную пору, т.-е. въ ЮлВ и ав- 
густЪ, въ поле, то всЪ дЪти остаются на попечен!е дЪтей 
же, полростковъ лЪтьъ 8—10, которые и исполняютъ 
обязавности нявекъ. Поэтому, можно себЪ представить, 
что дфлается съ маленькими дЪтьми при такомъ над- 
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зор$ дфтей же. „Никогда надзоръ за дфтьми не бы- 
ваетъ тавкъ недостаточенъ, какъ въ 1ЮлЛЪ и август“, 
говорить на основан!и своихъ многол$тнихъ наблюде- 
нй протолерей Гиляровск!й, и приводитъ прим$ры, 
какъ одна нянька, связавъ ноги младенца веревкою, 
вывфеила его за окно внизъ головою и скрылась; дру- 
гая, напримЪръ, наскучивъ тЪмъ, что однол$тв!Й мла- 
денецъ вездЪ бЪгалъ за ней со слезами, связала его по 
ногамъ и бросила на ковюшнз, когда же вечеромъ за- 
глянула въ Еонюшню, у младенца вся задняя часть 
оказалась выЗдевной свиньею. 

О’ результатахъ недостатка присмотра за подрост- 
ками скажемъ ниже, теперь же раземогримъ условя 
жизни грудного ребенка въ деревнз въ лЗтнюю рабо- 
чую пору. Мать, уходя рано утромъ на работу, спеле- 
нываетъ ребенка, предположимъ даже, завертывая его 
при этомъ въ чистую пеленку. Понятное дЪло, что 
вскорЪ по уходЪ матери и приставленная для присмотра 
за ребенкомъ 8—10-лЪтняя дЪфвочка, которой, въ силу 
ея возраста и понятно полнаго непониман1я важности 
ея задачи, хочется побЪФгать и поиграть ва ‘свЪжемъ 
воздухЪ, такая нянька оставляетъ ребенка, и ребенокъ 
въ теченйе иногда цфлаго дня лежитъ въ замоченныхь 
и замаранныхъ пеленкахъ и свивальникахъ. Даже и въ 
тфхь случаяхъ, если мать оставитъ нянькЪ достаточное 
количество перем$нъ б$лья, не въ интересахъ посл%д- 
ней мЪнять это запачканное бЪлье по мЪр$ надобно- 
сти, такъ какъ стирать это б$лье придется ей же са- 
мой. И потому, можно себф представить въ какомъ 
ужасномъ положении находятся спеленутыя дФти, завер- 
нутыя въ пропитанныя мочей и каломъ пеленки, и это 
къ тому же въ лфтнюю жаркую пору. СдФлается со- 
вершенно понятнымъь и ничуть не преувеличеннымь 
заявлене все того же наблюдателя прот. Гиляров- 
скаго, что отъ такого мочекаловаго компресса и отъ 
жары „кожа подъ шейкою, подъ мышками и въ па- 


хахъ сопр$ваетъ, получаются язвы, нерЪдко напол- 
няющ1яся червями“ и т. д. Также не трудно допол- 
нить всю эту картину той массой комаровъ и мухь, 
которые особенно охотно привлекаются вонючей атмо- 
сферой около ребенка отъ гшен1я мочи и кала. „Мухи 
и комары, витающе около ребенка роями, говоритъ 
Гиляровск1й, держатъ его въ безпрестанной горячк$ 
уязвлен!я“. ВромЪ того, въ люльк$ ребенка и, какъ 
увидимъ ниже, даже въ его рожкЪ разводятся черви, 
которые, по мн$ню Гиляровскаго, являются для ре- 
бенка „одними изъ самыхъ опасныхъ тварей“. 

Не нужно думать, что въ такомъ безпомощномъ 
положен находятся только самыя маленьк1я, ново- 
рожденныя дфти. И болЪе взрослыя, пока они не на- 
учились сидфть, и нянька не можеть еще взять его съ 
собой на улицу и посадить тамъ, оставляются въ люль- 
кахъ, и, конечно, для неподвижности, чтобы ребенокъ 
не упалъ изъ люльки, а также, конечно, и въ силу за- 
веденныхъ обычаевъ, ребенокъ пеленаетея, и нянька 
старается сдЪлать это, для большей неподвижноети, по 
возможности туже и сильн%е, 

Нечего, конечно, распространяться болЪе подробно 
объ этомъ: всяюй, съ самой слабо развитой фантазией, 
легко представить себЪ всю полную ужаса картину без- 
помощности грудного ребенка лФтомъ въ деревнЪ. 

Остается еще остановиться на главномъ— на пищъ 
ребенка. Понятно, что пища ребенка. для легкихъ, пу- 
темъ дыханя, самая ужасная, такъ какъ ребенокъ дн- 
шетъ все время душнымъ смрадеымъ воздухомъ, да 
иногда и пути входа воздуха непроходимы и часто 
ноздри закупориваются мухами и личинками ихъ. Но, 
быть можетъ, при всЪхъ этихъ невзгодахъ хотя кормле- 
н!е ребенка происходитъ боле или менфе удовлетво- 
рительно. „Относительно кормлен!я д$тей въ сельскомъ 
населен!и, говорить д-ръ Шокровск1й '), „громадно 


1) Покровск!й, |. с., стр. 296. 
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преобладающемъ у насъ въ Росёи и именно составляю- 
‘шемъ 0,9 общаго населентя, мн удалось собрать около 
800 сев д$й, доставленныхь изъ разныхъ м$Фетъ Рос- 
си, изъ коихъ видно слфдующее: Тотчасъ посл рожде- 
н1я почти всюду, во всемъ коренномъ русекомъ населе- 
ни, дается новорожденному соска, т.-е. тряпка съ за- 
вернутымъ въ ней жеванымъ хлЪбомъ или тому по- 
добными веществами (иногда до 3-хъ дней не даютъ. 
груди); въ нфкоторыхъ м$стахъ не даютъ груди до мо- 
литвы матери, иногда до крешеня. Лучшее средство 
при этомъ противъ „грызи“ и „нутрянной грыжи“ *} 
это соска (для изгнан1я грыжи) изъ чернаго хлЪба съ 
солью, иногда изъ моркови, свеклы, яблока, кревделей, 
праниковъ, грецкихъ и волошсекихъ орЪховъ, разжеван- 
наго толокна. Мочатъ иногда соску въ молокЪ, пост- 
номъ маслЪ, сахарной и медовой водЪ. Въ Цермской губ. 
мфетами обычай вмЗетЪ съ соской съ первыхъ же дней 
давать дЪтямъ сусло, брагу и квасъ, что особенно раз- 
вито въ семьяхъ, не имфющихъ коровъ. „При этомъ 
всюду, добавляеть д-ръ Покровек!й, нянька передъ 
кормлен!емъ смачиваетъ соску своей слюной“. Такимъ 
образомъ, прикармливан!е ребенка, начинается и въ обык- 
новенное время съ первыхъ же дней поел рождевя, & 
съ 5—6 недЪлЛЕ обязательно, полагая, что грудного мо-- 
лока недостаточно, при чемъ дается соска-жёвка, ко- 
ровье молоко, каши, тюри изъ хлЪба и баранокъ ит. п. 

Уже около 4—5 м?Ъсяцевь по всей Россш (По- 
кровск1й) даютъ жёвки, картофель, щи, каши, яич- 
ницы, горохъ, бобы, печеную тыкву, фасоль, просто- 
квашу, сметану, сусло, квасъ, кулагу, брагу, грибы, 
ягоды, огурцы и т. п. Отнятымъ отъ груди часто не 
даютъ молока въ постные дни, а такихъ дней въ 
году 250. 


1) Крики ребенка отъ сильныхъ болей—колики въ кишкахъ 
оть несоотвзтетвенной пищи. 


Итакъ, изъ всего этого видимъ, въ какихъ неблаго- 
пр!ятныхь условяхъ находится ребенокъ въ отношени 
питаня съ самыхъ первыхъ дней его жизни. Но если 
мы познакомимся съ питашемъ ребенка въ лЁтше ра- 
боч1е мЗсяцы, то мы прямо ужаенемся, увидя, чтб Бетъь 
и пьетъ грудной, и даже новорожденный ребенокъ. Мы 
уже говорили выше, что въ лЬтнюю страдную пору ма- 
тери уходятъ на работу, оставляя ребенку пищу на ц$- 
лый день, и кормять грудью ребенка только ночью и 
вечеромъ, возвращаясь съ работы, въ нфкоторыхъ же 
случаяхъ только черезь 3—4 дня. Ребенку оставляется, 
такъ называемая соска и жёзка. Первая, обыкновенно, 
предетавляеть изъ себя короый рогъ, къ свободному 
открытому концу котораго привязанъ ‚коров1й сосокъ, 
покупаемый или въ МосквЪ въ мяеныхъ рядахъ, или 
у мЪетныхъ мясниковъ въ деревняхъ. Вонечно, веякому 
понятно, что такая соска необходимо должна гнить и 
этот» кусокь мили, безразлично, будетъ ли онъ мыться 
или иЪть, находится почти утлый день во рту фебенка. 
„Молоко, проходя черезъ этоть вонючй, мертвый, ку- 
сокъ, естественно пропитывается всею заключающеюся 
въ немъ гнилью, и зат$мъ эта отрава идетъ въ желу- 
докъ ребенка“, говоритъ д-ръ Песковъ (Покровек!й). 
Сл$довательно, если ребенка корматъ коровьимъ моло- 
КОМЪ, ТО ЭТО молоко, оставленное матерью нянькЪ, на- 
ливается время отъ времени въ этотъ импровизированный 
рожекъ, и понятное д$ло, нянька не будетъ стараться вы- 
мыть этотъ рожекъ и соску, да впрочемъ, какъ мы сейчасъ 
видЪли, это и безразлично, такъ какъ гниль при вея- 
комъ мытьЪ останется гнилью. Да и кром% того, можно 
себЪ представить, какимъ дЪлаетея оставленное съ утра 
молоко къ вечеру въ течен1е длиннаго знойнаго лЪт- 
няго дня. Но все это еще сравнительно лучшее по- 
ложене, чЁ$мъ для многихъ другихъ дЪтей. ЗдЪеь хоть 
черезъ гнилой сосокъ, хоть кислое, но все же полу- 
паютъ молоко, удовлетворяя такимъ образомъ съ го- 
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лодомъ и жажду. Въ тзхъ же хозяйствахъ, гдЪ коровъ 
нЪфтъ, сл$довательно, и молока нЪтъ, кормлене ребенка 
происходитъ при помощи жёвки, которая состоитъ изъ 
жеванаго хлЪба, каши или чего-либо подобнаго, завер- 
нутаго въ тряпку и завязаннаго въ узелокъ. ЗатЪмь 
пальцами придаютъ этому комку въ тряпк$ коническую 
форму, и приготовляюпИй, взавъ въ ротъ эту конической 
формы трапку, обильно смачиваетъ ее своей слюной, 
послф чего эта „соска“ попадаетъь въ ротъ ребенка. И 
вотъ, несчастныя дЪти, съ такими-то „сосками“ лежать 
цфлыми днями, всасывая въ себя кислый сокъ изъ раз- 
жеваннаго хлЗба и каши, глотая почти только одну 
свою слюну и такимъ образомъ, голодая и испытывая 
сильную жажду. 

Для иллюстращи приведу грустную сцену, записан- 
ную д-ромъ Д1латроптовымъ въ одну изъ его по$здокъ 
по деревнф '): 

„Разъ я`смЪнялъ лошадей въ деревнЪ. Стояла жаркая 
погода. Народъ работалъ въ полЪ. Поносы между дЪтьми 
въ это время были часты и емертельны. 

Я взошелъ въ избу. Никого нЪтъ. 

— Гдф же хозяева? — спросилъ я. 

— Да пошли мальчугана хоронить: 

— Грудной былъ? 

— Сосунъ былъ. 

— Ч$мъ хворалъ? 

— Да поноеъ емылЪ. 

Въ избу вошла молодая женщина. На рукахъ лежалъ 
ребенокъ. Она подошла въ переднему углу, достала изъ- 
подъ образного кота непокрытый горшокъ съ отколо- 
тымъ краемъ, грязными пальцами достала изъ него 
каши, выдернула изъ-за пояса тряпку, сдфлала соску, 


") Д1атроптовъ: Врачебная замфтка. Пензенская Губервекя 
Въдомости. Ч. веоффик. 1865. 30. 
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всунула ее въ ротъ спящему ребенку и положила его 
въ зыбку. Сама вышла въ сЪни... 

Я посмотр$лъ кашу. Она оказалась полусваренной, 
окислой, съ прим$сью мелкихъ таракановъ. 

Вотъ гдЪ скрывается источникъ народнаго худо- 
соч1я, сдълавшагося какъ бы насл$дственнымъ нын%, поду- 
малъ я, добавляетъ авторъ, а вЪдь на рожкахъ да на 
соскахъ выростаетъ у насъ большая часть государетвен- 
наго населена!“ 

Чтобы еще рельефнЪе показать, какъ и чЪмъ кор- 
мится ребенокъ лЪтомъ, предоставлю слово протоерею 
Гиляровскому, много л$тъ прожившему среди народа и 
видфвшему описываемыя имъ сцены л$томъ ежедневно. 

„Никогда, говоритъ почтенный авторъ'), пища младенца 
за отсутствемъ матери не достигаетъ такой порчи, какъ 
въ ШЮлЛЪ и августВ. Если бы осмотр$ли пищу дЪтей 
вечеромъ, то въ ней уже н$тъ ничего похожаго на 
пишу: все обратилось въ массу, которая способна болЪе 
разрушать, нежели возстановлять и питать силы мла- 
денца. 

Я видЪлъ, говорить далЪе о. прототерей °*), дЪти, недо- 
стигиия года, на цзлыя сутки оставались одни-одинешень- 
ки, но что бы не умерли съ голода, то въ рукамъ и ногамъ 
ихъ были привязаны соски. Я приносилъ дзтямъ иногда 
молоко: либо потому, что вся поденная пища ихъ съ 
утра създена была другими животными, либо потому, 
что они сосали изъ рожка кисельки, квасъ и воду, въ 
которой растворенъ былъ творогъ, весьма не свЪ ай. 
Я вид$лъ, добавляетъ авторъ, рожки, въ которыхъ копо- 
шились черви“. 

Что еще можно добавить къ этимъ ужаснымъ кар- 
тинамъ, не выдуманнымъ, не нарисованнымъ въ ваби- 


1) Прот. Гиляровскт, |1. е., стр. 811 4. 
2?) Тамъ же, стр. ХПИ. „Наблюден1е за воспитанемъ, какъ 
оно ведется въ народ$.“ 
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нетЪ фантазей ученаго, а картинамъ, срисованнымъ 
съ натуры столь почтенными наблюдателями, видЪв- 
шими эти картины ежедневно въ течене многихъ лЪть 
совмфетной жизни съ народомъ. 

Могутъ сказать, что веЪ эти сцены происходили давно, 
именно во времена наблюден1й упомянутыхъ авторовъ, 
т. е. болЪе 30 лЗть тому назадъ. Но въ томъ то весь 
и ужасъ, что прошло съ тфхъ поръ боле чЪмъ 30 
лфтъ, а подобныя сцены въ настоящее время можно 
ветр$тить почти повсюду не только въ глухихъ дерев- 
няхъ, но и въ большихъ селахъ и даже городахъ, и 
развите по Росаи фабричнозаводской промышленности 
сдфлало тавя сцены еше боле частыми, соблазняя 
женщинъ заработками, ради которыхъ онЪ и оставляютъ 
своихъ дЪтей безъ питан1я и призора, *). 

А нужно ли доказывать, что подобное голодаше и 
такое ужасное якобы питан1е дЪтей пройдетъ для нихъ 
безсл дно и въ результатЪ этого не окажется большая 
смертность грудныхъ дЪтей, особенно лЪтомъ.. Будемъ ли 
мы удивляться заявлен1ю прот. Гиляровскаго, что изъ 
10 родившихся въ сетраду выживаютъ тфлько двое. 

ДЪйствительно, и изъ пифръ, приводимыхъ д-ромъ 
Гребенщиковымъ, мы видимъ смертность самую 


1) Не далЪе какъ въ 1896 г. находимъ описан!е земскимъ 
врачемъ Костромской губ. М. И. Овсовой такихъ сценъ. „Мн 
пришлось, говоритъ авторт, бороться съ лЪтними поносами въ 
Кусской волости. Быль самый разгаръ свокоса. На улиц ни 
души. Остановитлась у первой избы, гд$ были бол$е тяжее боль- 
ные, и вотъ какая картина представилась мнфЪ: на лавкЪ около 
люльки лежить старуха, страдающая водянкой, это—старпий 
членъ семьи; въ углу около дверей лежатъ дв$ дЪвочки— одна, 7, 
другая 9 л5тъ—и около нихъ кружка прокислато кваса. Въ 
люлькВ плачетъ чуть не до хрипоты ребенокъ, старуха едва- 
едва держитъ веревку, чтобы какъ-нибудь укачать ребенка, &, 
около грудного ребенка валяется соска взъ каши.“ Цитировано 
въ труд$ П. Ф. Кудрявцева. Деревенске ясли прлюты въ Сим- 
бирской губ. лЪтомъ 1899. Сызрань 1900, стр. 32. 


большую въ Росёи именно въ лЁтн1е мФеяцы, аналоги 
чему не находимъ ни въ одномъ западномъ государств 
И эта наибольшая смертность въ л5тн!е м$еяцы обуслов- 
лена огромной смертностью исключительно дЪтей, и 
притомъ дЪтей до 1 года. Эта огромнфйшая емертность 
дфтей до 1 года по наблюден1ямъ д-ра Святловскаго '), 
еще зачастую усугубляется падежами скота, отчего, 
очевидно, число дЪТей на жвачкахъ оказывается еще 
большимъ. „Отсутстве буренушекъ и пеструшекъ вполнз 
макроскопическаго характера не важнЪе ли для дЗтей, 
нежели присутстве незримыхъ бактерй. Вто не ФЗетъ, 
тоть умираетъ съ голода, независимо отъ какихъ бы 
то ни было бактерий“ °). 

Что касается до заразныхъ болфзней °), то изъ 
статистическихъь данныхъ д-ра Гребенщикова можно 
видЪфть, что эти болЪзни свирфпетвуютъ боле въ зим- 
нее и весеннее время и среди дЪтей бол$е старшихъ 
возрастовъ, слФд. большая смертность дЪтей до 1 года, 
при этомъ особенно лЪтомъ, зависитъ не отъ заразныхъ 
бол$зней, а все дЪло обусловливается развитлемъ желу- 
дочно-кишечныхъ заболЪвай, или в$рнфе согласиться 
съ сейчасъ цитированнымъ д-ромъ Святловскимъ— 
главнымъ образомъ отъ голода. 

Сравнимъ давныя смертности въ Росси съ таковыми 
въ Западной Европ$. Есть и тамъ много бЪдныхъ, есть 
и тамъ негигеничныя жилища (см. описане Водово- 
зовой), есть и тамъ фабрики изаводы, и все-таки тамъ 
число умирающихъ дЪтей л$томъ во много разъ меньше. 
Да не будемъ ходить въ искани причинъ далеко за срав- 
нен!ями, такъ какъ, конечно, между Росфей и Западной 
Европой существуетъ масса различй во веевозможныхъ 


1) Святловский, | с., стр. 76. 
2) Тамъ же, стр. 78. 
$) Скарлатлна, дифтеритъ, корь, оспа и т. п, 
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отношен1яхъ и провести какую-либо аналогю въ уело- 
няхъ жизни населен1я несомнфнно трудно. 

Даже сравнивать различныя губерыи Росеи между 
собой довольно трудно, въ силу различныхъ климати- 
ческихъ условй. 

Изъ подобнаго сравнен1я губерый сЗверныхъ июж- 
ныхЪъ можно сказать одно, что высокая лЪтняя темпе- 
ратура, вллян!ю которой такъ много приписываютъ въ 
этюлоги высокой лЪтней смертности, не есть на самомъ 
дЪлВ моментъ столь важный и исключительный, такъ 
какъ въ южныхъ губерн1ахъ, гдЪ средняя лЪтняя тем- 
пература несомнЪнно выше таковой въ сЪЗверныхъ гу- 
берн1яхъ, смертность дЪтей въ лЪтнее время значительно 
ниже, чЪмъ въ послФднихъ ‘). Этотъ же фактъ сравни- 
тельно меньшаго умиранй1я дЪтей лЗтомъ въ южныхъ 
губерняхъ указываетъ, что не одна только усиленная 
рождаемость въ л5тше мЪсяцы даетъ большее чиело 
смертей этихъ дЪтей. 

Сравнимъ, однако, смертность среди дЪтей различ- 
ныхъ нащюональностей, живущих въ одной и той же 
местности, гдф, слЪдовательно, т$ и друге находятся 
въ одинаковыхъ условахъ климатическихъь и н%кото- 
рыхъ другихъ. 

Въ этомъ отношени мы имфемъ рядъ весьма инте- 
ресныхъ и обстоятельныхъ работъ, въ которыхъ этотъ 
вопробёъ разработанъ съ возможной полнотой и тщатель- 
ностью, и при томъ почти во веЪхъ, именно, на мзетЪ 
дЪйстыя, личнымъ опытомъ авторовъ, изъ жизни ихъ 
‹реди описываемыхъ нац1ональностей (Ершовъ *), Те- 


1) Орглертъ |. с., стр. 121. Гребенщиковъ В. И., 1. с. 
Смертность. Стр. 663. Табл. ХП. 

2) Ершовъ. Матер1алы для санитарной статистики Свяж- 
скаго уфзда. Опытъ сравнительной демограф!и русской п та- 
тарсной народности. Спб. 1888 г. Диссертащя. 


зяковъ 1), Грузенбергъ ?), Руесскихъ 3), Николь- 
ск1й Д. П. *), Вудрявцевъ 5). 

Сравнивая, напр., цифры смертности среди д$тей 
русскихъ и татарскихъ, мы находимъ въ работЪ Ер- 
шова $) слБдующя цифры: 

За 10 лБтъ съ 1875 г. по 1884 на 1.000 умер- 
шихъ было: 


У русскихъ. У татаръ. 


до 1 м$сяца [7 110 

отъь 1 до 3 м%еяцевъ 180 44 
3 „6 . 99 51 

6 „ 1 гола 104 96 
Всего 552 302 


Далфе авторъ даетъ вычиелен1я числа умершихъ ‘на 
1.000 родившихся въ течеве года: 


бм.—1 г. 


У русекихъ 
Сняжскаго уЗзда. 170 102 78 82 432 
Юматовекой вол.. 165 111 89 102 467 
У татаръ | 
Сняжскаго уЁфзда. 64 25 30 56 175 
Косяковской вол.. 100 30 47 175 258 


1) Тезяковъ. Вотяки Больше-Гондырской области. Зем- 
скай врачъ № 40. 

*) Грузенбергъ. Матерлалы для статистики болЪзвенности 
въ Роса. БолЪзни еврейскаго населев1я и ихъ причины. Между- 
нарохная клиника. 1890. 

$) Русскихъ. О борьбЪ еъ дЪтекой смертностью. Сотшрез- 
геп4из да ХИ Сопетёз ицеги. 4е шёдесте. Мозсои. 1897. Т. УП. 

“) Никольек1й Д. П. Башкиры. Этнографическое и сани- 
тарно-автропологическое изслЗковане. Диссертацщя. Сиб. 1899. 

5) Кудрявцевъ. Деревенеме ясли и прюты въ Симбир- 
ской губ. лфтомъ 1899 г. Сызрань. 1900. 

6), 1... ©., стр. 100 и сл$д. 


Изъ приводимой далЪе таблицы видимъ колебане 
дЪтекой смертности по отд$льнымъ годамъ. 
На 100 родившихся умирало д$тей до 1 года: 


Е = Е [> = = | = ыы 
И“) =) Е [е 0) с > — СЯ ве 
Е М-- ВЕ: 
— ман - 
У русскахъ 38°0 43 4 48 37 46 40 49 43 42 
У татаръ. 18° 18 19 19 15 11162? 19 


Такимъ образомъ, изъ ве$хъ этихъ цифръ для на- 
селен1я Казанской губ. видимъ огромную разницу между 
смертностью дфтей до 1 года между русскимъ и татар- 
скимъ населенемъ. И, вапр., смертность, доходившая 
среди русскихъ дЪтей до 1 года въ 1871 г. до 58°/, 
У татаръ только въ одномъ 1883 г. дошла до 29%, 
спускаясь даже до 11% въ 1881 г. 

Аналогичныя же цифры для Казанской губ. полу- 
чаемъ и для позднфйшаго времени изъ статистическихъ 
данныхъ земства '), при чемъ веюду ‘о общей смерт- 
ности у татаръ ниже, чЪмъ у православных, Въ Сыаж- 
скомъ у%$3дЪ на 1.000 христанъ умирало 44, у татаръ— 
33, въ Тетюшекомъ—христанъ 39,3, татаръ 29,1; въ 
Цивильскомъ — христанъ 39,8, татаръ 23,9. Даже въ 
неурожайный 1891 г. въ Казанскомъ уфздВ хриспманъ 
умерло 40°/„, татаръ же 22,8°/х. 

Приростъ татарскаго населен1я, несмотря на мень- 
шую рождаемость, по мнфн!ю д-ра Ершова (1. с., стр. 
113), указываетъ, что регистраця рождаемости и смерт- 
ности татарскаго населен1я муллами ведется достаточно 
точно, и, слБдовательно, столь низкая цифра показан- 
ныхъ умершими д$тей ве зависитъ отъ недостатковъь 
и пропусковъ записей, чЪмъ можно бы было объяснить 
такую разницу между татарами и русскими. 

ДалЪе авторъ также разбираетъ другля возможныя 


1) Казансклй телеграфъ 1896. (Цитироваво у Д. П. Ни- 
кольскаго. № не указанъ). 


причины подобнаго явлен1я и, доказавъ, что причины 
кроются не въ экономичеекихъ и гигеническихъ усло- 
вяхъ, такъ какъ татарская часть наседеня наименЪе 
обезпечена и жилища ихъ такъ же негишеничны, при- 
ходитъ къ заключен!ю (стр. 114), что разнипа въ сил% 
смертности дфтей двухъ вародностей обусловливается 
различ1емъ во времени и способахъ прикармливан!я, въ 
различ1и вЪ$ками сложившихея привычекъ и обычаевъ 
ухода за дЪтьми. Грудвыя дЪти русскаго населен1я Ва- 
занской губ. (стр. 116), оставленныя или вовсе безъ при- 
зора, или же подъ присмотромъ дЪтей же, слБпыхъ, ста- 
риковъ и старухъ и другихъ калЪкъ, валяются въ 
жарко натопленной избЪ въ заскорузлыхъ, немфняю- 
щихся, немоющихся пеленкахъ, покрытыя зачастую съ 
ногъ до головы каломъ, мочей и обл$пленныя тысячами 
мухъ, и кормятся обыкновенно, отнятыя передъ страдой 
отъ груди, вонючимъ рожкомъ, набитой жевкой; татар- 
скля же дЪти кормятся грудью, при чемъ татарки веюду 
возять ребенка съ собой и до 1—2 лЪтъ не отнимаютъ 
его, начиная прикармливан1е со 2-го ‘тода коровьимъ 
молокомъ, козьимъ и т. п. МЧоэтому, по ма$ы!ю этого 
очевидца, русская дЪти поголовно страдаютъ поносомъ, 
у татаръ же здоровы. 

Совершенно къ аналогичнымъ выводамъ приходить 
на основан1и своихъ вычисленй и для Симбирской губ. 
д-ръ Вудрявцевь '), уже цитированный нами выше. 
Представляемыя имъ цифры также указываютъ, что 
общая смертность среди татаръ меньше таковой среди 


православныхъ: 
Умерло ва 1.000 Право- Мэго- 
васелевля. славныхъ метанъ. 
1896 г. 38,5 29,4 
1897 36,5 23,5 
1898 43,3 34,5 
1899 39.7 34,5 


Среднее за 4 года 39,5 30,4 


1) Кудрявцевь, 1. с., стр. 14. 


Авторъ, разбирая болФе подробно вс цифровыя дан- 
ныя, приходить къ тому же завлючен!ю, что главное 
зло въ санитарномъ смыел$ составляетъ д$текая смерт- 
ность, отъ которой зависитъ чрезм$рная высота и общей 
смертности. 

Сравнивая далфе (стр. 19) смертность дЪтей право- 
славнаго и татарскаго населен!я, авторъ приводить сл%- 
дующую весьма демонстративную таблицу. 


Умерло среди дЪтей до 10 л$тъ на тысячу: 


а дручихь 

Оть дътскиль эпидемий. Оть всоль дът- 
(оспа, скарлати- 

70н0со6въ. на, дифтерить, | Си эпидемий. 
корь, КОкЛЮШУ,). 

правосл. магомет. | правосл.| магомет.| правосл. |магомет. 


1896 т. 217 | 130 | 266 | 229 | 485 | 359 
1897 г. 226 | 148 | 265 | 270 | 491 _ 418 
1898 г. 314 | 183 | 304 | 385 | 618 | 568 
1899 г. 186 | 107 | 295 | 30,9 | 481 | 416 
Среднее за | || 

Од. 236 | 143 | 284 | 29,9 | 520 | 442 


Изъ этихъ цифръ ясно видно, что большая дФтская 
смертность среди православныхъ обусловливается исклю- 
чительно смертностью отъ дфтекихъ поносовъ, при чемъ 
смертность татарскихъ дЪтей до 1 юда, сравнительно 
еще болЪе незначительна и оказывается въ 3 раза 
меньше (стр. 18), чЪ$мъ среди грудныхъ православныхт. 
Такимъ образомъ, дътское населене у татаръ въ воз- 
раст 00 1 00а не вымираеть такъ сильно (курсивъ 
автора), какъ оно вымираетъ среди православныхъ, 

„Причина сильнаго развитля дЪтекихъ поносовъ за- 


и. 30 а 


виситъ у православныхъ, по личнымъ наблюденямъ 
автора, отъ того, что крестьяне (Симбирской губ., какъ 
и во всей Росаи), всец$ло преданные земледЪл!ю, въ 
страдную пору вполнз илнорирують состояе здоровья 
дЪтей вообще, а тЪмъ боле рудных», какъ въ силу 
хозяйственной необходимости, такъ и по невЗжеству. 
Татарская же зрудния дъти находятся въ значи 
тельно лучшихь услойяхь питаня, блолодоря чему и 
выююивають въ 3 раза чаще, ч$мъ православныя груд- 
ныя дЪти“. Питаютъ же грудныхъ дЪфтей татарки, въ 
силу правилъ Корана, исключительно грудью, тогда 
какъ руссюя дфти, заброшенныя съ соской-жевкой, 
угасаютъ отъ искусственнаго голода, отъ постепеннаго 
истощения ‘). 

Итакъ, вотъ уже у двухъ авторовъ, личныхъ наблю- 
дателей, выводы относительно разницы между смерт- 
ностью православныхъ и татаръ, для двухъ различныхъ 
губерн1й совершенно тождественны. 

Посмотримъ теперь на другихъ инородцевъ. Отно- 
сительно башкиръ мы находимъ сравнительныя указа- 
ня у д-ра Смородинцева *°) который, давая кратк1я 
свЪЗлЗн1я о движени населеня въ Осинекомъ уЪздЪ 
Пермской губ., и въ частности у башкиръ, указываеть, 
что смертность у раскольниковъ доходитъ на 1 году до 
60°/ь, у православныхъ до 50°, тогда какъ у башкиръ 
не превышаетъ 15°[о, при чемъ у башкиръ не зам$- 


1) Въ диссертащи д-ра Благовидова „Матерлалы къ из- 
слЪдован1ю здоровья инородцевъ Симбирской губ. Буинскаго у 
(чувашъ, мсрдвы и татаръ) 1886 г.“ находимъ такое указане, 
что даже при неимфн1и молока у роженицы въ первые дви 
послЪ родовь всегда найдутся въ той же деревнВ женщины, 
которыя съ удовольствемъ вакормятъ новорожденнаго трудью. 
считая это добрымъ дфломъ“. Стр. 10. 

7) Смородинцевъ. Сборникъ Пермсекаго земства. 1885. 9. 
Озеркъ врачебно-санитарнаго дЪла въ Осинскомъ уфздЪ въ, 
1888—84 г., стр. 224. 
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чается лЗтняго повышеня смертности, какъ у русскихъ. 
Совершенно аналогичныя же цифры находимъ и въ ци- 
тированномъ уже довлад$ д-ра Русскихъ, который 
говорить, что въ нзкоторыхъ приходахъ Пермской губ. 
смертность до 1-го года доходить до 60% родившихся 
(напр., Карагайскй приходъ Оханскаго уфзда), тогда, 
вакъ у магометанъ башкиръ саефет1з рат из (-- грудь) 
за 4 года только 15,8°/.. 

Подробное изел$дован1е жизни и обычаевъ башкиръ 
даетъ д-ръ Д. П. Никольск1й въ евоей весьма обетоя- 
тельной диссертаци, озаглавленной имъ „Башкирн“. Въ 
этой работЪ, написанной также на основани личнаго 
глубокаго знакомства съ народностью '), авторъ д%- 
лаетъ тщательныя вычислен1я смертности ?) между 
башкирами и, сравнивая смертность между ними съ та- 
ковой между православными, выводить слфдующее за- 
ключене (стр. 193): Общая смертность въ башкирекомъ 
населени также находится въ зависимости отъ дЪтской, 
хотя въ общемъ, по сравненшю еъ другими народностями 
въ Росаи, она ниже °), обусловливаясь гораздо меньшей 
смертностью дфтей до 1 года, и подходя такимъ обра- 
зомъ къ смертности въ магометанскомъ населен1и вообще. 
Причина этого, по наблюденямъ автора, кормлене 
исключительно грудью (стр. 122 и сл$д.) до 9—10 м$- 
сяцевъ, не отвимая вовсе до 1'/, лЪтъ и дольше, при 
чемъ башкирки, какъ и татарки, всюду возятъ съ собой 
своихъ дЪтей въ закрытыхъ телЪжкахъ, и, слздовательно, 
всегда имЪютъ возможность кормить дЪтей свЪжииъ 
груднымъ молокомъ. „Въ виду этого, добавляетъ авторъ, 
въ башкирскихъ селеняхъ л$тн1е дЪтеюме поносы, со- 
ставляющле настояпий бичъ русскихъ дЪтей, никогда 


1) Не только въ Пермской губ., но въ Оренбургской и 
Уфимской—центрахъ Башкирии (стр. 6). 

?) Глава ХУП, стр. 169—201. 

3) Въ Росаи смертность дЪтей до 1 года=33,9°/о всфхъ 
умершихъ, у башкирз=24.,55]о. 


се: В аа 


не достигаютъ той силы, какъ у русскихъ", а мВетами 
въ лЪтнее время русск1я д$ти поголовно страдаютъ поно- 
сомъ, тогда какъ у живущихъ въ томъ же селен!и (напр., 
Екатеринбургскомъ уфздЪ) башкиръ вс дЪти здоровы. 

Совершенно аналогичныя съ этимъ указан1я даетъ 
д-рь Тезяковъ относительно вотяковЪ въ своемъ 
очерк& „Вотяки Больше-Гондырекой волости“ г), го- 
воря, Что смертность среди вотяцкихъ дЪтей до года 
не велика, несмотря на плохмя санитарпыя условя 
жизни населевн1я и его низкое культурное развите. 
Существенное отлич!е вотяковъ отъ русскихъ состоитъ 
ВЪ томъ, что у вотяковъ-язычниковъ существуетъ обы- 
чай прикармливать дЪтей не ранЪе года, до того же 
времени вотячки-матери считаютъ своею первою свя- 
щениною обязанностью вскормить ребенка собственнымъ 
груднымъ молокомъ. Соска, безъ которой не обходится, 
къ несчастью дЪтей, ни одна русская женщина, по на- 
блюденямъ автора, почти совс$мъ неизвестна вотякамъ. 

Точно такъ же и причину меньшей смертности дЪтей 
на 1-мъ году у евреевъ Грузенбергъ ?) видить между 
другими моментами главнымъ образомъ въ кормлени 
дЪтей грудью матери и въ особенной любви родителей 
КЪ дФтямъ, которыя считаются ВБожьимъ благоеслове- 
н1емъ. Не смотря на то, что у еврея-родителя малый 
ростъ, плохое физическое сложене и слабость, при чемъ 
развита центральная нервная система въ ущербъ физи- 
ческой, говорить авторъ, евреи, для уравновф$шен1я 
чрезвычайно тяжелыхъ условйй наслЪдетвенности, кото- 
рая могла бы сильно м шать размножен!ю рода, устроили 
вЪ своемъ религ!1озно-семейномъ быту много очень ра- 
зумныхъ факторовъ, охраняющихъ слабый народный 
организмъ отъ гибели. Обязательное кормлене ребенка 
грулью моментъ одинъ изъ самыхъ важныхъ. 


`) Тезяковъ, [. с., стр. 72. 
”) Грузенбергъ, ]. с., стр. 7. 
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Итакъ, вс раземотр$нные авторы существенно схо- 
датся между собой въ севоихъ выводахъ и чрезвычайно 
рельефно указываютъ ва благодЪтельное влян!е корм- 
лен1я дфтей материнской грудью и на пагубный среди 
руескихъ обычай кормить сосками. 

Совершенно аналогичныя данныя получають и въ 
Западной ЕвропЪ для дЪтей, вскариливаемыхъ грудью 
и искусственно. Не буду приводить въ доказательетво 
этого соотв тетвенную обширную иноетранную литера- 
туру, ограничусь только сл$дующими чрезвычайно де- 
монстративными указантями покойнаго д-ра Покров- 
скаго, изъ его извЪстнаго уже цитированнаго мною 
труда '), относительно кормлевя грудью на ЗападЪ. Въ 
Швещи, говоритъ авторъ, почти ве матери, даже бо- 
гатыхъ классовъ, кормятъ дЪтей сами. Кормлене не- 
р%Ъдко продолжается до 2 лЪтъ. „Замьчательно, что в® 
нькоторыхь окруюль Ботническалю залива въ прошломъ 
столЗти вошло въ обычай давать дфтямъ соеку, и 
тотчасъ же смертность дФтей, обыкновенно. весьма ма- 
лая въ Швещи, значительно усилилась, такъ что для 
устранен1я этого вреда ияонадобилея Королевский эдиктъ, 
обязываюиий матерей кормить дътей своимъ собствен- 
нымъ молокомь“. 

Т$ же свЗд$н!я имБются изъ Норвети и Дави. 

Въ Ирланди, вопреки ве$мъ неблагопраятнымъ усло- 
вямъ экономическимъ и сощальнымъ, относительная 
смертность дЪФтей весьма незначительна, такъ какъ 
искусственное кормленле здЪсь почти совершенно не- 
извЪетно. Въ современной Герман1и часто лишаютъ ре- 
бенка груди матери, особенно Саксон1я, Бавар1я и 
Вюртембергъ, какъ наиболЪе фабрично-промышленныя, 
благодаря чему въ этихъ провиншяхъ смертность до- 
стигала особенно высокой цифры; что же васается 
Англ1и, То англичанки коруятъ дЪтей грудью сами и 
ихъ королева подаетъ имъ примВръ этого. 


`) Покровсклй. Физич. воспит. дфтей и т. д., стр. 960. 
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Въ заключеше, для болЪе полной демонстращи 
влляня нац1ональности, приведу вычислен!я д-ра Гре- 
бенщикова, указывающля особенно р$зко эту разницу 
въ смертности дЪтей у людей различнаго вЪроиспов%- 
даня. Въ Росси на 1.000 родившихся умирало д$тей 
до 1 года '): 


м. д: 
Православныхъ. 306 27 
Католиковъ. 158 126 
Протестантовъ. 196 167 
Евреевъ . 140 126 
Магометанъ. 175 156 


Конечно, въ эт1ологи высокой д$текой смертноети, 
помимо перечисленныхъ моментовъ, играетъ весьма 
большую роль также и значительное: распространен!е 
заразныхъ забол$ванй, въ вид дифтерита, скарлатины, 
кори и т. п. но эти заболЪваюя захватываютъ болЪе 
старшихъ дЪтей, обыкновенно послЪ 2-хъ лЪть *). При 
этомъ въ распространен1и этихъ заболЪван1й, равно какъ 
и въ смертности отъ нихъ мы видимъ полное отеут- 
стые какого-либо вллян1я наплональности или вЪроиспо- 


1) В. П. Гребенщиковъ. Смертностъ. Реальная энцикло- 
педля меднцинскихъ ваукъ. [] дополнит. томъ, стр. 699. 

2) Подробвыя цифры числа заразныхъ заболЪван! въ 
Росси за десять лЪтъ съ 1885—1895 г., собранныя мною по 
оффищальнымъ свфдЪв1ямъ медхицинскаго департамента, я уже 
сообщалъ съ демонстращей соотвфтетвующихъ кривыхъ Обще- 
ству дЪфтскихь врачей въ Спб. 21 октября 1898 г, въ евоемъ 
доклад Обществу: „Объ усгройств всеросоЙскихъ съЪздовъ 
врачей для борьбы съ острозаразвыми болзнями“. Скажу ко- 
ротко, что всего за, 10 л$тъ зарегисгровано заразныхъ заболЪ- 
ван!й (въ 50 губ. Европ. Росе]1, включая въ эти формы диф- 
теритъ, скарлатину, корь, оспу, коклюшъ, тифы брюшной, сып- 
ной и возвратный и даже дизентер1ю) 14.732.703 челов%ка, съ 
‚смертельнымъ исходомъ въ 1,409.469 случаяхъ, слФдовательно, 
въ среднемъ въ годъ отъ всфхъ этихъ забол$ван1й умирало около 
150.000. 
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вЪдан!я !)—вс$ въ одинаковой мЪрЪ заболЪваютъ и 
умираютъ, и даже сравнивая съ западной Европой, мы 
найдемъ далеко не такую разницу въ смертности дЪтей 
въ возраств выше 1-го года и именно отъ заразныхъ 
заболЪвав!й, какъ мы то вид$ли для возраста ниже 
1-го года для заболЪвай кишечника. Только въ отно- 
шен1и оспы эта разница съ западной Европой боле 
рельефна, но причина этого, конечно, совершенно по-- 
нятна и лежитъ въ еще недостаточномъ развит1и оспо- 
прививан1я у наеъ въ Росси °). 

Слфдовательно, не распространяясь о путяхъ раз- 
вит!я заразныхъ болфзней, достигающихъ въ случаяхъ 
эпидем!й весьма широкаго: распространен1я у насъ въ 
Росси, можно сказать, что главныя причины постоян- 
ной ненормальной по сравнен!ю съ западной Европой 
смертности въ Росфи лежать не -въ этихъ заболЪва- 
няхъ заразными формами °). 

Понятно, что главныя условя широкаго распростра- 


') Выше мы видфли, напр., въ таблиц% д-ра Кудрявцева 
что при большой разниц$ въ общей ‘смертностя между рус- 
скими и татарами, смертность тфхъ и другихъ оть заразныхъ 
заболЪвав1Й совершенно одинаковая. ТФ же указан1я видфли 
У д-ра Грузенберга относительно евреевъ п т. д. 

?) Напр., раскольники-безпоповцы паотр$зъ отказываются 
отъ оспопрививан1я, какъ антихристова дЪла. Тезяковт, |. с. 
(Вотаки Б.-Гонл. волости), стр. 82. 

3) „Съ увфреявостью можемъ сказать, говоритъ д-ръ Успен- 
ск1й, что причиной громадной смертности въ лфтвее время 
являются эпидеми жаркаго времени года, дизентеря и лЪтв!е 
дЪтек1е поносы, передъ смертностью отъ которыхъ совер- 
шенно стушевывается смертность отъ дифтери, скарлатины и 
т. п. бол$зней“. (НФкоторыя данныя о движен!и населен!я въ 
Воронежскомъ и Богучарскомъ уфздахъ въ 1876—1895 г. въ 
связи во смертностью отъ дЗтекнхъ заразныхъ болЪзпей. До- 
кладъ собраню врачей и предсфдателей земскихъ управъ. 
1900 т.). 

То же говорить Смаковск1й въ стать „О смертности 
сельскахто населення Малоросе“. Земеклй вралъ. 1891, стр. 469. 
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нен!я заразныхъ формъ лежать въ несвоевременномъ, 
позднемъ распознаван1и эпидемй, въ отсутствии изоля- 
щи и обеззараживатя. Упоминая объ этомъ, мы хакимъ 
образомъ сталкиваемся съ вопросомъ о врачебномъ ви$- 
шательств$ и потому остановимся вообще на вопросЗ о 
медицинской помощи въ Росаи. 

Изъ данныхъ прекраенаго, обширнаго труда врачей 
Осипова, Попова и Куркина, изданнаго къ 12-му 
международному съфзду въ МосквЪ „1.а шбдесше да 
ету мо еп Влзче“ '), видно, что земства съ каждымъ 
тгодомъ тратятъ все большя и большая суммы и изъ 
этихъ суммъ все болфе и боле удфляютъ на нужды 
общественнато здравя. Такимъ образомъ видимъ, что 
издержки земствъ въ 30 губ. составляли въ 1864 г. 
5 мил. руб., въ 1868 г.—14 мил., въ 1876 г. въ 
34 губ.—30 мил. и въ 1894 г.—60 мил., и изъ нихъ 
потрачено на общественное здраще въ 1871 г. 9 мил. 
(10°/‹), въ 1876 г.—41/, мил. (15°/)), въ 1886 г.— 
9 мил. (215/,) и въ 1895 г.—18 мил. (бол%е 25°) ?). 
При основанли земетвъ въ 1866—6717 гг. было въ 34 губ. 
359 участковъ съ 335 больницами на 11.309 кроватей, 
а въ 1890 г. было 1.068 медицинекихъ учрежденй на 
26.571 кровать и 414 амбулаторй (стр. 81); при этомъ 
число врачебнаго персонала въ земствахъ увеличива- 
лось такъ (стр. 84): 


1870 г. 1880 г. 1890г. 
Врачей 756 1.196 1.805 
Низшаго персонала . 2.794 5.101 6.778 


') Арегса да а6буеорретелф 4е 1а тбёеслпе ап 2етлзё\о еп 
Визе еп сбпёга] её далз 1е соцуегиетет Ае Мозсои еп рахи- 
сиШег, ассотрастё а’ип рейё ехрозё збайзиаае зиг 1е рауз е 
оп 66а зап ейге. Мозсот. 1900; стр. 345. 

2) 1, с., стр. 198. При этомъ оригивально, что Пермское 
земство, въ которомъ смертность дфтей самая большая (420 на 
1.000 род.), тратить абсолютно болфе всфхъ другихъ веметвъ 
на медицину, именно 913.956 р. (25°/, всЪхъ своихъ расходовъ), 
стр. 195. 
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Достаточна ли однако врачебная помощь у насъ въ 
Роеми, можно видЪть изъ вычислевй д-ра Герцен- 
штейна, представленныхъ имъ на У-мъ Пироговскомъ 
съЗздЪ, въ его докладв „земство и фельдшеризмъ \). 
Оказываетея, что въ западной Европ на одного врача 
приходится жителей: въ Великобритани— 1.730, въ 
Голланд1и — 2.440, въ Бельми — 2.540, во Франщи — 
2.630, въ Германи — 2.820, въ Испавши — 3.280, въ 
Итал1и— 3.570, въ Австри— 3.630, въ Норвеми— 3.630 
и въ Росми— 6.450. 


При этомъ на одного врача приходится: . 
Раллусъ круга 


Ивадратныхь Нота, 
Вр (ВЪ а 

Англ1я 8,82 1,7 
Бельмя 14.21 я 
Голлан д1я 15,68 2,2 
Шоглавд1я 20,58 2,55 
Ирландя. 21.07 2,6 
Аветрая 24,99 2.8 
Германя. 29,40 3,0 
Итал1я 30,87 3,1 
Франщя 32,34 3.2 
Испан1я 86,73 э. 2 
Норвешя. 563,70 13,4 
Росая. 1188,25 19,4 


Въ нифкоторыхъ губерв1яхъ Росёи на врача прихо- 
дятсея чрезвычайно большия пространства, напр., въ 
Олонецкой губ. 11.900 кв. веретъ, а въ Вологодской 
даже 20.800 кв. в. Высчитывая выше среднее чиело 
жителей въ Росби на одного врача, авторъ не исклю- 
чилъ и врачей, живущихъ въ городахъ, исключивъ же 
послЪднихъ, оказывается, что на одного внфгородекого 
(земскаго) врача приходится жителей: 


Мене 15.000 въ 3 губ. Отъ 50.000—60.000. въ 5 губ. 
Отъ 25.000—80.000. О № ‚ 60.000—70.000. Ай 
„ 30.000—40.000. 7 Выше 70.000. 229% 


40.000—50.000. 9 


1) Труды съ$зда. 1898. П. 
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Д-рь Ж№банковъ въ доклад своемъ также ва ХИ 
международномъь съЪБзд$ въ Москвф подъ заглавемъ 
„Оейененез Места] жезеп ш Вазап@“ !), описывая 
постановку врачебной помощи въ земскихъ губерняхъ *), 
говоритъ, что „мы далеки отъ идеала земской меди- 
цины. Желательно, чтобы врачъ имЪлъ участокъ такой 
величины, чтобы онъ могъ объ$хать его въ одинъ день“ 
(стр. 356). Итакъ, если врачебная помощь въ земскихъь 
губерняхъ еще недостаточна, то что же говорить про 
губерн1и не-земскля? Лля сравненмя постановки дЪла 
ВЪ тзхь и другихъ приведу данныя изъ труда того же 
почтеннаго земскаго дЪятеля д-ра Жбанкова, пред- 
ставленныя имъ въ доклад на УГ Пироговекомъ 
съЁздЪ въ ев °). 


Губернти: 
“земоыя. _  неземощя.. 
Врачебный участокъ: 
квадратныхъ верстъ 1.590 7.630 
жителей . 42.060 101.800 
врачебвыхъ лунктовъ. 1,6 5,6 
На 10.000 жителей: 
кроватей въ больницахъ. 8.0 4,2 
искали врачебной помощи, 3.210 1.594 
л$чились въ больницахът. . 123 47 
Истрачено на врачебную по- 
мощь на 1 жителя. 34.0 коп. 16,6 коп. 


СлЗдовательно, изъ всего сказаннаго приходится 
придти въ довольно неут$шительному выводу и при- 
знать врачебную помощь въ Росфи при большой забо- 
лЪфваемости недостаточной. При меньшей заболЪ ваемости, 
конечно, и существующаго числа врачей и больницъ 


*) Сотрёез-Вепёиз да ХИ Сопетёз пиегпа опа] де тёде- 
сте, У. УП. р. 840. 

2) По давнымъ автора, въ 34 губ. 1.449 участковт, 1.080 гос- 
питалей на 30.000‘ кроватей, 1.900 врачей (изъ пихъ 100 жен- 
щинъ и 1.085 въ деревняхъ) и 7.000 низшаго врачебвато пер- 
сонала, (стр. 346). 

3) Врачъ, 1896. № 21. 
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было бы достаточно, примфръ чего мы видимъ въ 
Норвеши. ДЪйствительно, Норвег1я, какъ мы видЪфли 
выше, по величин участка и по числу жителей на 
одного врача стоитъ къ намъ *) ближе ‚всФхъ другихъ 
государетвъ, и между тЪмъ въ этой-то именно Норвеги 
смертность наименьшая изъ всфхъ государетвъ. 

Итакъ, мы перечислили, мнЪ кажется, всВ главныя 
причины большей заболВваемости населешя и въ ре- 
зультатв этого—-большей смертности и значительнаго 
ослаблен1я и истощенля его. 

По отчету медицинскаго департамента за 1879 г., 
изъ 1.568.315 мальчиковъ, родившихся въ 1858 г., че- 
резъ 20 лёть, къ 1879 г., осталось въ живыхь 750.622. 
Изъ нихъ врачами въ присутстыяхъ по воинской по- 
винности осмотрфны 272.974 и найдено 58.824 (219/.) 
страдающихъ разными недугами и бол$знями °). 

„Спросимъ себя теперь, говоритъ извЪетный д-ръ По- 
кровск!й, выгодно ли Росйи терять только-что пока- 
занную массу дЪтей и отроковъ съ ея политико-эконо- 
мической точки зрЪн1я? Если бы смертность зам чалась 
въ государств, переполненномъ гусетотою населен!я, то 
о массе смертей, можетъ быть, пришлось бы пожалЪфть 
только съ христанской точки зря. Наоборотъ, когда, 
такая масса дфтей и подростковъ ежегодно убываеть 
въ стран, обильной землями, и, можетъ быть, страдаю- 
щей болЪфе всего отъ недостатка рукъ, то указанная 
убыль является весъма невыгодною съ общегосудар- 
ственной точки зр%н1я. Наконецъ, выгодно ли, добав- 
ляетъ онъ, Росаи при весьма ощутительномъ недо- 
статкЪ ея въ свободныхъ рабочихъ силахт., имЪть на 
своихъ плечахъ такую массу валЪкъ и хроническихъ 
больныхъ, какъ показано выше?“ 

Что можно отвЪтить на эти вопросы? Отвфты для 


1) 3.630 жит., 563 версты. 
2) То же и въ отчетЪ 1878 и 1877 гг. 
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всфхъ, конечно,` ясны, & Потому-то съ такимъ положе- 
н1емъ дЪлъ въ Росси надо всячески боротьея и такъ 
или иначе стремиться къ уменьшен!ю большой заболЪ- 
ваемости въ ней и смертности. 

Посмотримъ, как1я же мЪры необходимы для борьбы 
СЪ ЭТИМЪ. 

Изъ вышеприведеннаго выясненмя причинъ сами 
собой вытекаютъ и мЪ$ры для устранен1я ихъ. При 
этомъ, однако, однф м%фры трудно осуществимы, или 
осуществимы только ‘въ далекомъ будущемъ, другя же 
могутъ быть осуществимы сравнительно легко и при- 
томъ теперь же, въ самомъ скоромъ времени. 

Конечно, къ первымъ принадлежать так1я м%ры, 
какъ общее улучшене экономическаго быта крестьянъ, 
уничтожен1е хроническаго голодан1я ихъ, уменьшен1е 
пьянства, распространене въ крестьянств$  земле- 
дЪльческихъ машинъ для облегчен!я работы женщинъ, 
улучшен1е скотоводства и предупреждене падежей, 
освобожден1е женщинъ отъ работъ полевыхъ и фабрич- 
ныхъ въ течен!е хотя бы 3-хъ нед®ль послЪ родовъ 1), от- 
казъ матерямъ грудныхъ дЪфтей хотя бы до полугода въ 
выдачЪ паспортовъ для ухода въ отхожй промыеелъ *). 

1) Фабриканть Роз въ МюльгаузенЪ разрзшиль кормя- 
щимъ матерямъ оставаться 6 недфль послЪ родовъ дома, по- 
лучая свое содержан1е, и въ результат этой мфры °/о уми- 
рающихъ въ первые 15 м. жизни дЪтей у работницъ фабрики 
упалъ съ 50 на 23. (В. Н. Рейтцъ. Смертвость въ дфтекомъ 
возраст. Очеркъ 50-л$тней дЪятельноста Елисаветинской дт- 
ской больницы. 1894 т,, стр. 200). 

3) Мапо нашелъ, что смертность грудныхъ дфтей въ тъхь 
мЪстностяхъь Франщши, тдЪ большинство матерей уходить слу- 
жить въ кормилицахъ, втрое болЪе, ч$мъ въ м+фетностяхъ, въ 
которыхъ матери сами кормять своихъ дЪтей. Въ м$етности, 
тд практикуегь Мапо и гл большинство матерей уходили 
Въ кормилицы, смертность дфтей на первомъ году жизни за 
12 лЪть == 33°/. Во время Франко-Прусской войны, когда, боль- 
шинство матерей принуждены были оставаться дома, смерт- 
ность грудныхъ дфтей упала до 17°]. (В. Н. Рейтцъ. Лекщи 
по патоломи и теращи д$теваго возраста. 1895 г., стр. 91). 


Понятное дЪло, веф эти мёропрятя въ настоящее 
время почти невыполнимы и могутъ являться только 
какъ раш езЧегтат. Почти къ такимъ же м$рамъ 
надо отнести и улучшене врачебной помощи населен!ю, 
увеличен1!е числа земскихъ и сельскихъ врачей !) и 
уменьшен!е размЗровъ ихъ участковъ. 

Как1я же мЪ$ры являются доступными, осуществи- 
мыми и могутъ быть прим$няемы теперь же? Въ этимъ 
мЪрамъ надо отнести широкое распроетранен1е гичени- 
ческихъ свЪдЪюй въ народЪ и устройство въ дерев- 
няхъ лЪтнихъ прютовъ яслей. 

Цитированный нами выше Лохтинъ не соглашается 
съ Хлопинымъ и Эрисманомъ, считающими глав- 
нфйшими причинами громадной дЪфтской смертности въ 
Росаи тяжелый трудъ женщины во время беремен- 
ности, отсутетве свободнаго времени и недостатокъ 


1) Ожидать этого возможно только при улучшеви быта, 
земскихъ врачей, какъ въ экономоческомъ, такъ п въ служеб- 
номъ отношени, при ббльшей независимости ихъ отъ земскихъ 
управъ и при услов1и обезцечевя семействъ врачей на случай 
ихъ смерти, заболВван1я или несчастнаго случая. Въ настоя- 
щее время ежегодный приростъ врачей сравнительно очень не 
великъ. Интересуясь этими цифрами, я подечиталъ число окан- 
чивающихъ ежегодно (за посл де1я 10 л6тъ) куреь ва меди- 
цинскихъ факультетахъь: Мосвовскаго, ЕКлевскаго, Харьков- 
скаго п Варшавскаго университетовъ. (Отчеты Казанскаго 
университета, какъ мн отвфтили въ Публичной библюотекЪ, ве 
печатались). При этомъ оказалось, что число вновь выпущев- 
ныхъ врачей было въ 1891 г. 569, а въ 1899 г.—638, т.-е. 
только на 70 человЪкъ больше. Если же сравнить число сту- 
дентовъ па медицинскихъ факультегахъ по отношен1ю къ 
числу студентовъ на всфхъ факультетахъ, то ‘оказывается, что 
въ упомянутыхъ 4-хъ университетахъ было всего студеятовъ: 

ВЪ 1891 г. — 7.747, изъ нихъ медиковъ — 8.274 — 429[о 

» 1899 „ — 9.514, ‚„ и — 3.263 — 33% 

Итакъ, абсолютное число студентовт-медвковъ не увели- 
чилось, а процеить ихъ въ университетахъ уменьшился (на 
10°/о), сл%довательно, большинство молодежи предпочитаеть 
друг1ля спещальности медпцивЪ. (Напр., въ Варшавскомъ уни- 


И 


ухода за дфтьми, какъ слЪдетые крайней бЪдности и 
безграмотности. „Что каеается до безграмотности, то 
ВЪ этомъ отношении мы рЪ%шительно хватаемъ черезъ 
край, говорить Лохтинъ. Чтобы корова или собака, — 
существа, какъ извЪетно, вполнф безграмотныя,—при 
достаточной пищ умЪли хорошо выростить своихъ дЪ- 
тей, русская же женщина ве могла бы, будучи безгра- 
мотной, этого сдЪлать, это предположене кажетея въ вые- 
ей степени рискованнымъ. Вм$сто азбуки русской жен- 
щинЪ слФдуетъь дать лишн1й кусокъ хлфба и хоть !/4 ф. 
мяса въ деньи кое-кавя средства на побочные расходы, 
и усиленная смертность отойдетъ въ область преданий“. 

Въ свою очередь, съ послЪднимъ выводомъ также 
нельзя согласиться, такъ какъ выше мы видЪли, разби- 
рая причины усиленной ненормальной дЪтекой смерт- 
ности, что здЪеь дЪло именно не въ кускЁ хлБба и 
мяса, которыхъ точно такъ же н$тъ и у инородцевъ, и 
у евреевъ, а между тЪмъ дЪтская смертность у вихъ 
сравнительно не велика. Въ счастью для инородцевъ и 
евреевъ, у нихъ существуеть обычай, почти законъ, 
кормить дЪтей грудью; у нась же, русскихъ, этого 
н$тъ, и невЗжество народное создало массу обычаевъ, 
на вредъ которыхъ необходимо указать и отъ прим$- 
нен!я которыхъ надо предостеречь. ЁВонечно, можно 
было бы достигнуть этого и безъ широкаго распростра- 


верситет5 съ 53‘‹—въ 1893 г.—теперь (1899 г.) 33|, въ Влев- 
скомъ съ 44,.9°|‹—1891 г.—въ 1900 г.—29°|). Изъ всЪхъ этихъ 
подсчетовъ вытекаетъ весьма печальный фактъ врачебнаго 
кризиса въ Россш. Если въ прежне годы, лфтъ 10 тому на- 
задъ ощущалея огромный недостатокъ во вразчахъ, то что же 
можеть звачить теперь. при постоявномь рост$ населенля (въ 
среднемъ рождается ежегодно въ Росеи 4.733.618. См. Гре- 
бенщиковъ, |. с. Рождаемость, стр. 381), такая незвачи- 
тельная прибыль врачей (въ 1899 г. только на 70 боле, чёмъ 
въ 1891 г). Возродивиийся Женский Медицинский Институть 
в5 этомь врачебномь кризиеь сослужющть большую службу 
Росси, давая ей ежелодно: человъкь 150, а то и боллъе врачей. 


ыы: БО 


нен1я грамотности въ народф, можно бы было дфлать 
это путемъ устнымъ, путемъ бес$дъ съ населенемъ, 
публичныхъ чтен!й, проповздей, хотя, несомнФнно, при 
развит и грамотности дЪфло еще болЪе упростилось бы 
и различные гигеничесве совЪ$ты и предписан1я можно 
было бы давать путемъ книгъ въ народныхъ читальняхъ 
и библотекахъ, или брошюръ и листковъ сразу боль- 
шой масс населеня. И, быть можетъ, не одна мать *), 
прочитавъ зимой на досуг такой листокъ о вредЪ 
ранняго прикармливан!я и ранняго отнят1я отъ груди °), 
нашла бы возможность, по прим$ру инородцевъ, избЪ- 
жать этого, и тЪмъ несомнЪнно смертность дфтей по- 
низилась бы въ прямой зависимости отъ числа этихъ 
„просвзщенныхъ“ матерей. 

Повторяю, даже и при томъ же недостаточномъ пи- 
тан1и самихъ матерей, какъ и теперь, ихъ молоко со- 
хранило бы массу жизней дЪтямъ, указанемъ на что 
можетъ служить, напр., Парижъ, въ которомъ во время 
осады въ 1870—71 г., когда матери вынуждены были 
вс кормить евоихъ дЪтей грудью, °/›, смертности дЪтей 
грудного возраста, который до осады былъ постоянно 
около 33|, понизился до 17°/,, несмотря на общее го- 
лодан!е всего населея °). 

Итакъ, слфд., нашей первой заботой ‘должно быть 
распространене въ народ$ убЪжденя въ необходимости 


') Въ Росйи къ вачалу 1899 г. въ сельекихь училищахъь 
всфхъ вфдомствъ обучалось 2.695.000 мальчиковъ и 199.000 д$- 
вочекъ (1 ученикъ на 21 чел. возхъ мужчинъ, 1 ученица на 
71 женщину), при этомъ въ иныхъ деревняхъ не встрЪчается 
положительно ни одной бабы, ни старой, ни молодой, которая 
умфла бы читать и писать. („Нед5ля“ рефер. Спутникъ здо- 
ровья, № 26, 475). 

?) Напр.: „Никогда отнят!е отъ груди младенца, говорить 
прото1ерей Гиляровскй, не бываетъ такъ несвоевременно изъ 
цфлаго года, какъ въ Ильинскую пятницу, и однакоже груди 
лишается въ этотъ день пфлая половива потомства“. 1. с.» стр. 81. 

3) Рейтцъ, [. с. Лекщи, стр. 92. 


кормлен1я маленькихъ дфтей исключительно грудью, въ 
особенности въ лфтнее время, и для боле широкаго 
распространен1я нельзя ограничиваться для этого только 
врачами и фельдшерами, но надо привлекать къ этому 
священниковъ (равно какъ и другихъ болЪе интелли- 
гентныхъ членовъ причта), народныхъ учителей и учи- 
тельницъ, и другихъ интеллигентныхъ лицъ, приходя- 
щихъ въ тФеное соприкосновене съ народомъ, какъ 
напр., земскихъ начальниковъ и Т. п. 

Но для того, чтобы учить чему-либо другихъ, надо 
самому знать это, сл$д. необходимо, чтобы всЪ пере- 
численныя лица были знакомы хотя бы съ ТЪмъ, какъ 
и ч$мъ необходимо кормить ребенка, а для этого не- 
обходимо предварительно научить ихъ самихъ этому. 
Ёъ сожалЗн!ю, нигдЪ у насъ, ни въ ередней, ни въ 
высшей школ$ не учатъ гименЪ, и потому большин- 
ство весьма интеллигентныхъь лицъ въ этомъ отноше- 
ни совершенно невЪжественны '). Скажу больше, даже 
фельдшера почти вовсе незнакомы съ вопросами корм- 
леня ребевка, и скажу еще того бол$е, не веЪ врачи 
ВЪ достаточной степени ознакомлены съ этимъ и, ко- 
нечно, не по ихъ винЪ, а по винф т5хъ высшихъ 
учебныхъ заведен, въ которыхъ они училиеь. Давно 
ли еще было то время, когда почти ни въ одномъ уни- 
верситет$ не было спешальной каеедры дФтекихъ 6бо- 
лфзней, да и теперь эти каеедры не во всзхъ универ- 
ситетахъ ?) или же, если и есть, то не вездЪ съ соот- 
вътетвующими клиниками и не съ соотвзтетвующими 
курсами. А между т$мъ для земекихъ врачей, съ утра 


1) Оригинально, что солдаты, обучаемые гятенЪ врачами 
въ батальонной школЪ, являются въ этомъ отнвошев1и болЪе 
овздущими, чфмъ офицеры, вовсе не получивш1е соотвЪтствую- 
щихъ евЪздзвЙ ни въ корпус, ни въ училищ, ни даже въ 
академяхъ. 

?) Въ Варшавекомъ университет и въ настоящее время 
отсутетв1е каеедры. 


до вечера, а иногда и съ вечера до утра занятыхъ ра- 
ботой, пополнен1е спещальныхъ познан!Й путемъ чтен1я 
является часто физически невозможнымъ; поэтому пре- 
подаван1е дфтекихъ болЪзней въ университетахъ долж- 
но быть поставлено особенно тщательно и особенно 
курсъ д1этетики ребенка въ примЗнен1и къ средствамъ 
бфднфйшаго класса населення. 

Поэтому же желательно знакомство съ основами ги- 
гены и д1этетики и для фельдшеровъ, священниковъ, 
учителей народныхъ и учительницъ °), вообще какъ и 
для веякаго интеллигентнаго челов$ка. 

На ХП международномъ създЪ въ Москвз Еео Вит- 
сеп3ёе1п (изъ ВЪны) въ своемъ докладЪ „Оез шоуеп8 
де ргорасег 4ез соппа1ззалсез Вус16таиез дапз 1а_ рору- 
1аНоп“ предлагаеть сл$дующее: 1) инструкши родите- 
лямъ, содержаш!я указамя на гийену дЪтей съ ихъ 
зачатя, 2) наставленя юношамъ въ первоначальныхъ 
школахъ, въ гимназяхъ и въ высшихъ учебныхъ заве- 
ден1яхъ, 3) ознакомлее взроелыхъ черезъ популярные 
чтен!я и курсы, собравя, библлотеки, брошюры, 4) ует- 
ройства гиченическихъ институтовъ и отдЗлен1й` на 
всфхъ факультетахъ, 5). ассигнован1е изъ бюджета `го- 
сударства ежегодной суммы на это, 6) избраве между- 
народнаго комитета. 

3) Въ настоящее время, когда устанавливается чрезвы- 
чайно похвальный обычай устройства л$тнихъ курсовъ для 
народныхъ учителей и учительницъ, очень удобно воспользо- 
ваться этимъ и озвакомить ихъ съ гименой, ‚и хотя бы на 
первыхъ порахъ съ уходомъ за ребенкомъ и кормлевтемъ его. 
Въ сожалЪн1ю, напр., въ двухъ однородныхъ телеграммахъ отъ 
26 и 25 1юня изъ Москвы и Еева объ открытии подобныхь 
курсовъ: „Съфхались по 200 учителей, слушаютъ лекщи по 
физик (курсивъ мой), хими, косморафи, правовъдъюнаю, пе- 
датогик$; каждому изъ учителей будеть выданъ физико-хими- 
ческлй кабинетъ, на что св. Сиводомъ ассигновано 13.000 р. 
(для Москвы) и 11 тысячъ (для Клева)“, къ сожалЪн1ю повто- 


ряю, ни слова нигдЪ не упомявуто про гимену. (См. „Новое 
Время“ № 9091). 


Конечно, нельзя не согласиться съ рапональноетью 
этихъ м$ръ, но какъ далеки мы еще оть этого иде- 
ала, хотя, надо отдать справедливость нашимъ рус- 
скимЪ врачамъ, они постоянно веячееки старались про- 
водить санитарныя истины въ народъ. Такъ, напр., на 
У Пироговекомъ съ$здЪ д-ръ Воскресенский ') пред- 
ложилъ даже положить основане капиталу „для рас- 
пространен!я гиг1еническихъ знан!й въ народ въ па- 
мять врачей, погибшихъ въ борьбЪ съ тифомъ и холе- 
рой въ голодный 1892 г.“ На томъ же създЪ елыь- 
шимъ друге доклады по этому же вопросу—Долго- 
полова 2) отъ имени курскихъ врачей, Заленскаго 3), 
общества саратовскихъ санитарныхъ врачей “) и д-ра 
Мендельсона °). 

Къ сожалЪю, многе изъ врачей въ этихъ стрем- 
левляхъ проводить врачебно-санитарныя истины Въ 
народъ терпф$ли неудачи, такъ, напр., незадолго до 
сейчасъ упомянутаго Пироговекаго съЪзда д-ръ Сычу- 
говъ сообщилъ въ печати °) о неудавшемся ходатай- 
ств$ вести медицинек!1я бес$ды съ учениками сель- 
скихъь школъ. На основани того, что подобныя б0е- 
еды не предусмотр$ны положенемъ о начальныхъ на- 
родныхъ училищахъ 25 мая 1874 г., учебнымъ началь- 
отвомъ не призвано возможнымъ даже возбудить та- 


г) Воскресенский. О практическихъ споеобахъ распро- 
странен!я врачебно-санитарныхъ истинъ въ народф. Труды У 
Пироговскаго съЪзда 1893. П, стр. 445. 

2) Долгополовъ. ЁКъ вопросу объ организащи народныхъ 
медицинскихъ чтен!Й ио необходимой взаимной связи съ этой 
цфлью медицинскихъ обществъ. (Тамъ же, стр. 455). 

3) Заленск!й. О распространен! нЗкоторыхъ знав1й по 
медицин% и гиен% путемъ включен!я ихъ въ квиги для класс- 
наго чтентя (стр. 450). 

4) О чтев1яхъ для народа (стр. 458). 

5) Менхельсопвъ. О преподавания гитены въ народныхъ 
чиколахь (стр. 459). 

в) Сычуговъ. Врачъ 1892,44. 
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ых 


кой вопросъ передъ г. министромъ народнаго проз 
свзщеня. 

Въ виду этихъ неудачъ и затруднительности полу- 
чен1я разрЪшеня на чтеня, въ вышеупомянутомъ до- 
клад$ „О чтенмяхъ для народа“ Общество саратов- 
скихъ санитарныхъ врачей просило У Пироговсый 
съфздъ ходатайствовать передъ правительствомъ о до- 
зволени врачебному сослов!ю, какъ то существуетъ для 
духовенства, устно и письменно, по оповзщени адми- 
нистраши, знакомить народъ со ев$дфн1ями по меди- 
цин% и гичен%. На основани веЪхъ этихъ докладовъ 
правлен!е У Пироговекаго съфзда врачей ходатайство- 
вало: а) разр шить земекимъ, сельскимъ и прозчимъ 
врачамъ производить народныя чтеня и собесЪ дован1я 
по вопросамъ народнаго здрав1я, по книжкамъ, одобрен- 
нымъ Высочайше утвержденной коммиссей по устрой- 
ству народныхъ чтен1й, увЪдомляя о томъ мЗетное на- 
чальство и в) внести соотв тетвенное дополнее о на- 
родныхъ чтен1яхъ въ положене отъ 25 декабря 1876 г. 

Въ отвЪтьъ на это ходатайство министерство на- 
роднаго просв$щев1я увЪдомило правлеше, что чтен1я 
по гимен$ и медицинЪ могутъ быть разрЪшаемы ва 
общихъ основаняхъ, т.-е. по особому ходатайству, на- 
правляемому черезъ инспектора и директора народныхъ 
Училищъ и попечителя учебнаго округа къ министру 
народнаго просвзщен1я, который, на основанли поста- 
новлен1я комитета министровъ о порядкЪ устройства 
народныхъ чтев1й внЪ губернскихъ городовъ, и по со- 
глашеню съ министромъ внутреннихъь дЪлъ и оберъ- 
прокуроромъ СвятЗйшаго Синода и разрЪзшаетъ устрой- 
ство чтенй ‘'). 

Конечно, такая сложность полученя разр шевй 
на чтеня и бесЪды сильно тормозила дЪло врачей, 


1) Кирьяковт. Къ вопросу о распространевли св дай 
по медицин в и гиген?;. ВТетникъ воспатан1я. 1901, 1, стр. 176, 


т$мъ болфе, что н%которыя ходатайства оставались 
безъ отв$та. Такъ, напр., въ корреспонденщи „Русекихъ 
ВЪдомостей“ изъ Нижняго-Новгорода ') читаемъ: „Вы- 
шедпие недавно труды ТУ съфзда земсекихъ врачей и 
представителей земствъ Нижегородской губернии зна- 
комятъ съ многократными попытками Нижегородскаго 
губернскаго земства оказать возможное содЪйстне рас- 
пространен1ю среди населен1я гигленическихъ севЪдЪний. 
Въ 1898 г. губернская управа передала губернатору 
мотивированное ходатайство для направленя его въ 
надлежащемьъ порядкЪ. ОтвЪта на это ходатайство не 
посл довало. Въ виду того, что нфкоторыя УуЪздныя 
земства сдЪлали значительныя денежныя ассигнован1я 
на предметъ организаци такого рода бесЪдъ, губерн- 
ская земская управа вторично обратилась къ губерна- 
тору еъ просьбой повторить ходатайство передъ мини- 
стромъ внутреннихъ дфлъ въ слёдующей формЪ: „Не 
будетъ ли найдено возможнымъ увЪдомить губернское 
земство о неим$и препятетый къ устройству чтевйй 
съ туманными картинами и бесдъ врача съ населе- 
немъ въ предзлахъ программы, одобренной врачеб- 
нымъ отдфлешемъ губернекаго правлен!я?“ 

ОтвЗта не послЪдовало. 

Въ концБ 1899 г. съфздъ врачей и земскихъ прел- 
ставителей постановилъ еще разъ повторить ходатай- 
ство объ устройствЪ врачами чтений и бесБдъ. 

На третье ходатайство отвъта точно такъ же не 
посльдовало! 

А между тЪмъ врачами написана уже цф$лая лите- 
ратура для народныхъ чтеюшй, такъ что къ УП-му 
Пироговскому съЪзду уже изданы рецензия 93 брошюръ ?). 
Въ сожалфню, прибавимъ отъ себя, изъ этихъ 93 бро- 
шюръ, только 3 посвящены уходу за малыми д%тьми. 


дд 


1) 28 марта 1900 г. № 87. 
*) Кирьяковъ, |. с., стр. 188. 
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Итакъ, слфд., нашей первой заботой должно быть 
соотвфтетвенное ходатайство объ облегчени врачамъ и 
другимъ липамъ возможности распространен!я „въ на- 
род гименическихъ познай всфми возможными спо- 
собами !). 

КромЪ всего этого, какъ мы уже упоминали, мы 
имЪемъ въ рукахъ весьма существенное средство для 
борьбы съ ненормальной дЪтской смертностью въ лфтше 
м$еяцы путемъ яслей. Эта м$ра прежде всего хороша 
т$мъ, что можеть быть прим$нена сейчасъ же; затраты 
для этого, какъ увидимъ ниже, требуютея самыя не- 
значительныя, а результаты этой мфры оказываютея на 
лицо тотчасъ же. ТЪмъ, кто называеть эту мЪфру „не- 
существенной, полумЪрой, борьбой со сл детв1емъ, а не 
причиной“, скажу, что пропагандирован1емъ этой полу- 
м$ры, какъ увидимъ сейчасъ, мы добьемся гораздо 
болЪе существенныхъ результатовъ, чВмъ учрежденями 
различныхъ коммисей *), часто работающихъ безъ осяза-- 
тельныхъ результатовъ десятки лЪтъ. „Пока солнце 
взойдетъ, роса очи выЪЗеть“ *), а яели предохранять 
насъ отъ послЪдняго. 

Родина яелей, т.-е. дневныхъ убфжищьъь для дфтей, 
Франщя, гдЪ педагогь Марбо основалъ ихъ впервые 
14-го ноября 1844 г. Въ стать д-ра Сперанскаго 
„Яели или временный прютъ для дфтей“ “) находимъ 


- 


1) 10 августа 1901 г. мивистромъ внутреннихъ дЪалъ 
утверждены новыя „правила о вародныхъ чтев1яхъ по меди- 
цинЪ, гименф, ветеринар1и и животноводству“, по которымъ 
спешальныя народныя чтен1я могутъ быть устраиваемы съ 
разр$шен1я губернатора (см. Циркуляръ министра внутревнихъь 
дЪлъ губернаторамъ № 9. г. „Росселя“ 25 августа 1901 г.). 

3) Вчера, 21-го марта, была образована коммисея при 0б- 
ществ$ Охранен!я Наролнаго Здрамя (при секщи школьной 
гиг1ены) для борьбы съ дЪтекой смертностью. 

3) Тезяковт. Деревенскле лЪтв1е ясли въ Воронежекой 
губ. въ 1898 г. 

“) Сперанск1й. Земскй Врачъ 1891. № 27 и слфд. 
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указане, что первые въ Росси ясли были основаны 
9 ноября 1864 г. въ Спб. на Рижскомъ проспект въ 
дом$ Суслова, П. М. Милютиной, женою бывшаго воен- 
наго министра, подъ покровительствомъ покойной В. В. 
Елены Павловны. 

Не вдаваясь въ истор1ю дальнфйшаго развит1я дЪла 
устройства яелей въ Росби, скажу, что систематически 
оно стало развиваться только недавно и на почвЪ зем- 
ской '). Первый починъ въ этомъ отношени принал- 
лежитъ Пермскому земству, организовавшему ясли въ 
1896 году, въ 6 пунктахъ губернш, желая достигнуть 
двухъ цфлей: 1) спасемя отъ смерти принесенныхь въ 
прютъ дЪтей и 2) вмЪетЪ съ тзмъ внесен1я мало-по- 
малу культуры въ среду сельскаго населения. 

За Цермекимъ земствомъ послЪдовалъ рядъ другихъ: 
Воронежское, Полтавское, Курское, Самарское, Ниже- 
городское, Рязанское, Черниговское, Харьковское, Мо- 
сковское и Костромекое. До того времени въ деревняхъ 
встр$чались тамъ и сямъ только единичные яели, 
устроенные на частныя средства. 

Д$ло организацти яслей заинтересовало, по словамъ 
д-ра Кудрявцева *), и наши правительственныя благо- 
творительныя учрежденля, особенно въ 1899 неурожай- 
ный годъ, Росойское Общество Краснаго Креста и 
попечительство о Домахъ Трудолюбя и работныхъ до- 
махъ, и преимущественно посл$днее. Попечительство, 
признавъ организац1ю яслей въ голодающихъ деревнахъ 
однимъ изъ видовъ помощи, устроило въ 1899 году 


1) Исторля развитая яслей въ земствахъ подробно изложена, 
въ обширномъ труд$ земскаго савитарваго врача Кудрявцева: 
„Деревенсяе ясли-прртюты въ Симбирской губ. л6томъ 1899 т. 
Опыты санитарно-статистическаго изслдован1я о влян1и яслей- 
праютовъ на здоровье и благосостоян1е деревенскихъ дЪтей 
вообще и въ смысл пониженя дЪтекой (в общей—для веЪхъ 
возрастовъ) смертности населен1я въ частности“. Сызрань 
1900 г. 

2) |. с., стр. 61. 


значительное число яслей въ губершяхъ Симбирекой, 
Самарской, Уфимской, Вятской и Казанской '). 

Содержане этихъ яслей, устраиваемыхъ только на, 
самую горячую рабочую пору, обходилось чрезвычайно 
дешево. Шо разечетамъ д-ра Тезякова, въ Воронеж- 
ской губ. ясли были открыты въ среднемъ около 20 дней 
(съ начала 1юля), во всЪхъ было 1453 ребенка, т.-е. 
въ день среднее 56 человЪкъ. Устройство яслей стоило 
отъ 3 р. 80 к. до 195 р., и въ среднемъ содержане 
каждыхЪъ стоило около 111 руб., на ребенка въ день 
отъ 4 коп. до 27 коп. 

ВЁъ сожалЁн!ю, м$естами, по словамъ Тезякова, 
населен1е отнеслось недовЗрчиво и, напр., въ селЪ Ни- 
кольскомъ Богучарскаго уфзда ясли не могли быть от- 
крыты, такъ какъ населен1е усмотрЪло въ нихЪъ „дЪло 
антихристово, который-де такимъь образомъ будетъ 
прельщать христанъ!“ Особенно детально разобраны 
д-ромъ Кудрявцевымъ въего вышеупомянутомъ трудз 
отчеты вс$хъ яслей Симбирской губ., при чемъ въ сред- 
немъ одни яели въ лЪто при фунвц1онированш 55 дней 
и въ среднемъ при 44 дфтяхъ—обошлись около 200 руб. ?). 

При` этомъ самый главный результать яслей выра- 
зился въ томъ, что смертности въ ясляхь въ большин- 
ствъ иль не было совсъмь °); если же она и была вь 
нъкоторыхь, то была сравнительно со смертностью на 
сель такьъ незначительна “) что и въ этихь село 


т) Шенгелидзе. Тез стёспез её Газя$балсе раг 1е фтаха| 
4апз 1е сочуегпетет 4е Катап (Ехфгай Чез „Аппа]ез а4е 
тёдесше её сШтгиго1е пап ез“. 1901). 

2) [.. с., стр. 193. 

3) 3/, вевхъ яелей (38 изъ 51), весмотря ва всю тяжесть 
услов1й, какую только можно себ представить, которая была, 
въ 4-хъ уфздахъ Симбирской губ. въ 1899 г. были вполн$ 
благополучны, стр. 146. 

“) Въ селахъ °/ смертности дЪтей до 1 тода 61,7, въ 
асляхъ 19,6. 


р 


ясли своей пониженной смертностью понизили смерт- 
ность на сель *). 

Но ясли были крайне полезны еще и тЗмъ, что 
воспитывали родителей и боле старшихъ дЪтей — д%- 
вочекъ, пручая наглядно къ болфе или менфе пра- 
вильному уходу за дЪтьми и особенно къ правильному 
питан1ю, и, по моему мнЪн!ю, въ этомъ именно глав- 
ная заслуга яслей. 

ЗалЪмъ, ясли освобождали родителей отъ заботъ 
о своихъ малолфтнихъ дЪтяхъ, дозволяя со спокойнымъ 
сердцемъ исполнять свою ежедневную работу страдной 
поры; далЪе, освобождали родителей отъ тратъ на 
наемъ нянекъ, давая въ ясляхъ надежный  при- 
смотръ за дЪтьми, охраняя ихъ отъ веякихъ непред- 
видфнныхъ несчастныхъ случаевъ 2) (отравленя, ожоги, 
утопан1я, за дан1я свиньями, собаками и друг. живот- 
ными %), и, наконецъ, ясли предупреждали печальныя 


1) Съ 62°|о до 53, 

?) Напр., врачь Баевск1Й за одно только л$то записалъ 
9 несчаст!й среди дфтей своего участка: 5 отравились (б%леной, 
нашатыремъ, мышьякомъ, „зеленью“), 1 ребенокъ заЗденъ свинь- 
ями до смерти, 2— получили сильные обжотги (Кудрявцевъ 
стр. 31). 

3) „Спутник Эдоровья“ въ № 25, стр. 409, 1901 г. говоритъ, 
что отсутстые въ нашихъ деревняхъ ир!ютовъ-яелей постоянно 
даетъ себя чувствовать: „Въ селз Федоровекомъ, Казанекой гу- 
берн1и, Свяжекаго уфзда,—по словамъ „Волж. В$етн.“,--въ ио- 
ловин$ апрфля имфлъ мЪето сл$дующИЙй печальный случай. 
Крестьянинъ Иванъ Тимофеевъ отправился по евоимъ дЪламъ 
въ другую деревню, мать его уъфхала къ роднымъ, а жена 
пошла за водой, оставивъ двухлфтнюю дочь на понечене че- 
тырехлфтней няньки - сестры. Возвратившись домой и не видя 
малютки, мать стала спрашивать у старшей дЪвочки: гдф сестра? 
Та отвфчала, что на дворЪ. Долго мать искала дЪвочку и, на- 
конецъ, налила: дфвочка была на скотномъ дворЪ въ луж$ крови, 
а около нея—свинья еъ поросятами. ДФвочка оказалась вся 
изъфденная, съ выпавшими внутренностями; уц$лфли только 
ноги, обутыя въ ботинки“. 
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послф$детья дфтекихъ шалостей, между которыми на 
первомъ м$етЪ стоять пожары ‘). 

Конечно, благотворное вллян!е яелей на здоровье 
и физическое развите бывшихъ въ нихъ дЪтей по- 
нятно само собою, а между т$мъ эти-то запасы здо- 
ровья и силь даютъ возможность дфтямъ еще долго 
поелЪ того успфшно бороться еъ различными бол3зне- 
творными вл1яв1ями ихъ уже домашней жизни. 

Такимъ образомъ, польза яслей въ крестьянской 
жизни, а также, конечно, и въ фабричной, чрезвычайно 
велика и чрезвычайно разностороння. И даже ясли, 
устраиваемые въ деревняхъ на такой, какъ мы видЪли, 
сравнительно коротк1й промежутокъ времени (20—25 дней) 
приносять огромнфйшую пользу, уменьшая именно са- 
мую ненормально высокую въ это время смертность. 

Потому съ твердымь убъжденемь можно ска- 
зать, что ясли, раскинувшиеь зустой сьтью в5 лют- 
не мъеяци по всей Россфи, несомнънно понизять дът- 
скую смертность м доведуть ее д0 болъе нормальных 
цифр, а объ этомъ кромЪ земетвъ должны озаботиться 
благотворительныя учрежденя и частныя лица. Что 
касается до фабричныхъ районовъ, то здесь въ за- 
висимости отьъ того, что женщинамъ - матерямъ, ра- 
ботающимъ на фабрик, приходится отсутствовать изъ 
дома почти цзлый годъ, и ясли должны существовать 
постоянно, и понятно, устройство ижь должно бить 


А сколько такихъ дЪтей, добавляетъь журналъ, ежегодно 
остаются на Руси, если не изъ$денными, то сильно искалф- 
ченными благодаря недосмотру, сколько ихъ тонетъ въ р$фкахъ, 
сколько сгораетъ въ ога?! 

1) Напр., въ одной Владим1лрской губерн1и за посл$лне 
4 года (1895—1898), 8] пожаровъ произошло отъ дЪтекихъ 
шалостей, при чемъ убытковъ выдано за это 208 283 р. 70 коп., 
чтб составляетъ 12°/о всей суммы, выданной въ вознагрэждене 
пострадавшимъ отъ вс$хъ пожаровъ за эти 4 года. Тоже са- 
мое и въ другихъ губерн1яхъ (Кудрявцевъ, стр. 28—30). 
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обязанностью каждео фабриканта и заводчика, при- 
нимающаго на работу женщинъ, 

Д-ръ Скибневек{й *), говоря въ своемъ сборниЕф, 
что ни на одной фабрик въ Богородскомъ уЪздЪ не 
было яслей и прютовъ до конца 1897 года, когда от- 
врылись ясли на двухъ фабрикахъ (на 50—60 дЪтей 
и на 30—40 дЪтей), считаетъ устройство яслей и п]1- 
ютовъ при фабрикахъ дЗломъ безусловно необходимымъ. 
Совершенно того же мнЪв!1я держится въ своемъ от- 
чет врачъ одной изъ фабрикъ д-ръ Кузьминъ, а 
врачъ фабрики Шибаевой—Языковъ указываетъ, что 
единственно организашя борьбы съ дфтекой смерт- 
ностью помощью яслей могла бы принести скорые и ося- 
зательные результаты, сравнительно еъ которыми должны 
быть признаны буквально за нуль наши теперешния уси- 
ля и безплатная раздача порошковъ и микетуръ ?). 

Какъ же, посл всего этого, мы должны привьтетво- 
вать дфятельность такихъ лицъ, какъ, чапр., г-жа По- 
меранцева, лично устраивающая всюду ясли °) и широко 
пропагандирующая публичными лекцями устройство 
ихъ и осчован1е даже спешальнаго общества “)! 


1) Скибневск!й. Сборникъ сгатистическихъ свЗдЗв!Й по 
Московской губернли. Т. УТ, вып. Ц. 1899. Моевва, стр. 133. 

?) Цитированы тамъ же. Црим$ч. 

3) Въ сожалЁ ню, въ „С.-Петербургскихъ В$домостяхь“ № 168 
(22 юня) стр..5 читаемъ такое извЪете: Въ „Русскихъ ВЪдомо- 
стяхъ’ помфщена слЪдующая телеграмма изъ Елисаветграла; 
Прибывиай сюда губернаторъ посл продолжительной бес$ды 
съ Успенской и Померавцевой запретиль нервой оказывать 
продовольственную помощь, второй устраивать ясли для 
дътей въ м$етахъ, пораженныхъ тифомъ. 

“) Въ № 880 „Росаш“ отъ 7-го октября сего 1902г. читаемъ 
оффищальное извфщен1е отъ центральнаго управлен1я всеми 
дфтекими прютами вфдомства Императрицы Марш, что „въ 
настоящее время при немъ и въ непосредетвенномъ его в$д$- 
н1а образовался кружокъ липт, интересующихся вопросомъ объ 
улучшен1и участи безпрлютныхъ дфтей сельскаго населени и 


М. Г. На этомъ я кончаю. То, что я сказалъ, для боль- 
шинетва присутствующихъ не ново, тЪзмъ болЗе, что 
объ этомъ много уже и писали, и товорили, но, чЪмъ 
старфе какая-нибудь язва, т$мъ бол$е необходимо ее 
раздражать и раестравлять, надЪясь хотя бы такимъ 
путемъ вызвать въ ней заживлеше. Только тогда воз- 
можно улучшен1е въ разбираемомъ нами вопрос, когда 
все общество въ Росаи проникнется сознашемъ ненор- 
мальнаго положен1я дЪла, когда все общество ясно 
представить себф картину ужаснаго мора дЪтей, пред- 
ставитъ себЪ эту ужасную рЪ$ку, уносящую ежегодно 
столько дфтей, сколько не уноситъ ни одна война въ 
м!рЪ! Всф ужасаются гибели людей на войнЪ, хотя 
эти войны бываютъ въ 10 л$ть разъ, такъ пусть же 
ужаснутся еще боле гибели изъ года въ годъ рус- 
скихъ дЪтей въ ихъ борьбЪ$ за существоване! 

А мы, врачи, зная эти ужасы и не напоминая о 
нихъ обществу, явимея укрывателями и попустителями 
этого безсознательнаго, невольнаго „изблен1я младенцевъ “1 

„Царь, помни объ Авинянахъ“, твердили Дар!ю, а 
мы будемъ, какъ можно чаще, говорить: „Россёя, помни 


о твоей смертности“ 
Д. А. Соколов. 


поставившихь себ задачей оказать подъ руководствомъ 
центральнато управлен1я пр!ютовъ содфйстве къ дальнфйшему 
развит1ю дЪла устройства, сельекпхъ яслей въ Росеш“. 


УТ. 
Общие выводы: 


© Общая смертность въ Росаи выше смертности 
веБхъ остальныхъ государетвъ Европы. 

2у Превышен1е смертности въ Росаи надъ емерт- 
ностью въ остальныхъ государствахъ Европы въ зва- 
чительной мЪрЪ должно быть приписано ненормально 
высокой смертности дЪтей въ возраст до 5 лЪть и 
въ особенности до одного года (въ Прауральекихъ гу- 
бертяхъ, Московско-фабричной области и централь- 
ныхъ черноземныхъ). 

3) Наибольшее число умершихъ дЪтей въ большин- 
ствЪ губернй приходится на лфтн!е м$Феяцы (юль и 
августъ), что однако не можетъ быть всец$ло объяснено 
усиленной въ т же м$сяцы рождаемостью въ право- 
славномъ населен1и. 

4) Среди магометанскаго населен1я въ восточныхъ 
губерн1яхъ смертность дЪтей (до одного года) въ 11/. 
раза менфе таковой среди православнаго населенля. 

5) Въ западной части Импер1и сравнительно низкая 
общая смертность стоитъ въ прямой связи съ низкой 
смертностью дтей. ЗдЪсь обращаютъ на себя вниман!е низ- 
кя цифры смертности среди дЪтей еврейекаго населения, 

(5) Главной причиной общей высокой смертности въ 
Роса служать плох1я условя жизни и питан1я наее- 
лен1я при одинаково тяжеломъ трудЪ, какъ мужчинъ, 
такъ и женщинъ. | 


а 


(2) Огромное количество д$Зтей до 1-го года тибнетъ 
въ лЪтнюю страдную пору отъ недостатковъ питан!1я и 
ухода, въ боле же старшихъ возрастахъ — отъ зараз- 
ныхъ заболЪ ваний. 

8) Для боле рашональной борьбы со смертностью 
прежде всего необходима реорганизашщя существующей 
въ настоящее время статистики движен!я населен1я 
вообще и причинъ смерти въ частности. 

9) Распространене въ населен!и гитеническихъ по- 
знан!й путемъ публичныхъ чтенй, бес$дъ, брошюръ и 
библ1отекъ должно быть по возможности освобождено 
отъ многихъ сложныхъ формальностей, о чемь слъдуеть 
возбудить ходатайство. 

10) Устройство лфтнихъ приютовъ, яслей, какъ по- 
казалъ за послЗднее время опытъ, значительно умень- 
шаетъ смертность дЪтей. Въ виду этого слъдуеть воз- 
будить ходатайство объ обязательствЪ для фабрикан- 
товъ и заводчиковъ устраивать подобные яели въ 
районЪ ихъ учрежденй. Относительно же устройства 
въ большомъ числЪ лЪтнихъ прютовъ-яслей въ мЪст- 
ностяхЪъ, отличающихся особенно высокой смертностью, 
войти въ сношенде съ Росайскимъ Обществомъ Ёрас- 
наго Креста, съ Попезительствомъ о домахъ трудо- 
любя и о работныхъ домахъ, и съ Обществомъ попе- 
чен1я о бЪдныхъ и больныхъ дфтяхъь ‘). 


1) По выслутавш вышеизложеннаго доклада въ засфдан!и 
22 марта, 1901 г. Сооединенное Собраме Общества Русскихъ 
Врачей, Общества дфтекихъ врачей въ Сиб. и Высочайше 
Утвержденнато Русскаго Общества охраневая народнаго здрав1я 
единоласно постановило войти отъ имени веЪхъ трехъ обществъ 
съ мотивированнымъ ходатайствомъ въ надлежашля минис- 
терства о томъ, чтобы пункты 9 и 10 выводовъ изъ доклада, 
получили осуществлене въ надлежащемъ порядкЪ. (Труды общ. 
Русекихь Врачей. Мартьъ—Май, 1900—1901 г.г. стр. 451 и571). 
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